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Zur  Pathogenese  der  Bleilähmungen.*) 

Von 

Dr.  Ernst  Remak, 

Assistenzarzt  der  Nervenklinik  der  K5nigl.  Charit^. 


w. 


äbrend  die  Semiotik  der  Bleilähmungen  seit  Tanquerel  des 
Planches**)  durch  die  Arbeiten  von  Duchenne  de  Bonlogne^ 
welcher  die  Localisation  der  befallenen  Muskeln  und  die  Reihenfolge 
ihrer  Erkrankung  mit  Zuhülfenalime  der  faradischen  Untersuchung  sorg- 
fältiger stndirte,  ferner  von  Eulenburg***)  und  Erbf),  welche  die 
electrodiagnostische  Untersuchung  auf  beide  Stromesarten  ausdehnten^ 
BD  bedeutende  Fortschritte  gemacht  hat,  dass  dieselben  zu  den  best- 
gekannten Symptomencomplexen  gehören,  ist  die  Kenntniss  ihrer  Patho- 
genese so  erstaunlich  zurückgeblieben,  dass  unter  dem  ärztlichen  Pu- 
blikum nicht  einmal  sicher  feststeht,  ob  sie  zu  den  myopathischen  oder 
neuropathischen  Lähmungen  zu  rechnen  sind. 

Der  Grund  dieser  auffallenden  Erscheinung  liegt  darin,  dass  die 
jenige  Methode,  auf  welcher  die  Pathologie  unseres  Jahrhunderts 
Torzüglich  fusst,  die  pathologisch-anatomische,  hier  bisher  nur  sehr 
spärliche  Resultate  ergeben  hat.  Während  nämlich  anatomische  Yerän« 
denuigen  (Verfettung,  Kern-  und  Bindegewebswucherung)  der  befallenen 
Maskeln  seit  Du  eben  neft)  bekannt  und  erst  neuerdings  durch  Bern- 


*}  Gleichzeitig  als  nachträgliche  Inaugural-DisBertation  zu  der  am  5.  Aug. 
1870  erlangten  Doctorwfirde  veröffentlicht. 

^)  Tanquerel  des  Planches,  trait^  des  maladies  de  plomb.  Paris  1839. 
IL  p.  28  und  ff. 

«»•)  A.  Eulenburg,  Deutsch.    Arch.   f.   klin.   Med.    III.    p.  506.    1867. 
Berl.  klin.  Wochensebr.  1668,  Nr.  2. 

t)  W.  Erb,  Deutsch.  Arch.  f.  kUn.  Med.    IV.  p.  242.    1868  und  Arch.  f. 
Psych,  und  Nervenkrankh.  Y.  Bd.  1875.  S.  445. 

tt)  cf.   Duchenne,  Electrisation  localis^e,  troisi^me  Edition,  Paris  1872 
.  677. 
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2  Dr.  Ernst  Bemak, 

hardt*)  bestätigt  wardeD,  sind  die  Befunde  im  Rückenmark  bisher 
stets  negati?  gewesen ,  während  die  vorliegenden  Untersnehungeu  der 
Nervenwnrzeln  und  peripheren  Nerven  die  erwünschte  Constanz  ver- 
missen lassen.  Während  Lanc6reanz  in  einem  seiner  Fälle  Atrophie 
einzelner  vorderer  Nervenworzeln  fand,  konnte  er  in  zwei  anderen  nur 
körnige  Entartung  der  Markscheiden  derjenigen  Nervenfasern  consta- 
tiren,  welche  zu  den  gelähmten  Muskeln  gingen,  während  die  motori- 
schen Wurzeln  keine  Veränderung  zeigten.  Ebenso  fand  Oombault 
nur  granuiirtes  Nervenmark  der  Radialisfasern,  keine  Veränderungen 
der  motorischen  Wurzeln  und  defd  Rückenmarks.**)  Um  so  bemer- 
kenswerther  ist  eine  neuere  Beobachtung  von  Westphal***),  welcher 
in  Querschnitten  des  N.  radialis  eines  Bleigelähmten  Bilder  erhielt,  welche 
er  nicht  ansteht  als  zahlreiche  regenerirte  Nervenröhren  in  derselben 
Schwann'schen  Scheide  aufzufassen  analog  wie  sie  bei  Uegenerations- 
versuchen  zuerst  von  meinem  Vaterf)  gefunden  und  neuerdings 
von  Neumann  uud  Eichhorst  gesehen  wurden.  Wo  Regeneratipu 
besteht;  muss  Degeneration  vorausgegangen  sein.  Es  würde  also  durch 
diese  Beobachtung  ein  degenerativer  Vorgang  der  Nervenäste  der 
befallenen  Muskeln  wahrscheinlich  gemacht  sein,  für  den  ja  auch  die 
weiteriiin  anzuführenden  klinischen  Erfahrungen  sprechen.  Leider  ist 
man  nur  damit  dem  eigentlichen  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  nicht 
viel  näher  gerückt,  da  diese  degenerativen  Vorgänge  ebensowohl  Folge 
einer  primären  als  secundären  auf  centraler  (spinaler)  Basis  beruhenden, 
Nervenerkrankung  sein  können.  Da  Westphal  am  Rückenmark  so- 
wie  an  den  motorischen  Wurzeln  der  Dalsanschwellnng,  welche  er 
untersuchte  und  von  denen  es  allerdings  zweifelhaft  blieb, 
ob  sie  gerade  Fasern  vom  Radialis  enthielten,  anatomische 
Veränderungen  nicht  constatiren  konnte,  so  ist  er  geneigt  sich  ersterer 
Ansicht  znzuwendenft).  Damit  wären  denn  die  positiven  anatomischen 
Befunde  erschöpft.  Von  mehr  negativem  Interesse  erscheint  eine  Be- 
obachtung von  Kussmaul  und  Maierttt)i  welche  in  einem  Fall  von 


*)  M.  Bernhardt,  zur  Pathologie  der  Radialisparalysen.  Dieses  Archiv. 
IV.  Bd.  S.  616.  1874. 

♦•)  cf.  Bernhaifdt,  a.  a.  0.  S.  617  und  ff. 
*♦•)  C.  Westphal,  Ucber  eine  Veränderung  des  Nervus  radialis  bei  Blei- 
l&hmung.    Dieses  Archiv.    IV.  8.  776. 

t)  R.Remak,  Ueberdie  Wiedererzeugung  von  Nervenfasern.  Virchow*s 
Archiv  1862,  Bd.  23,  S.  441. 
tt)  a.  a.  0.  S.  782. 

ttt)  A.  Kussmaul  und  R.  Maier.    Zur  pathologischen  Anatomie   des 
chronischen  Satnrnismus.    Archiv  f.  klin.  Med.  IX,  S.  285.  1872. 
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chronischem  Saturnismas  n.  A.  Wnchernng  nnd  ScIeroBirung  der  binde- 
gewebigen Septa  mehrerer  Ganglien  des  Sympathicus,  insbesondere  des 
Ganglion  coeliacum  nnd  cervicale  supremnm,  bei  Verminderung  der 
nerfösen  zelligen  Elemente  beobachteten ,  während  Lähmnngserschei- 
naogen  intra  vitam  nicht  Torhanden  waren.  Diese  Beobachtung  dürfte 
beweisen,  dass  anatomische  Veränderungen  des  Sympathiöns  bei  chro- 
nischem Satamismns  ein  dircctes  aetiologisches .Moment *lKir  Lahmun- 
gen nicht  sind,  was  insofern  von  Interesse  ist,  als  mein  Vater*) 
anf  Grand  therapeutischer  Erfolge  geneigt  war,  die  saturninen  Lüh- 
mongen  den  sympathischen  Lälmiangen  zuzuzählen. 

Bei  dieser  spärlichen  Ausbeute  der  pathologisch-anatomischen 
Befände  hat  sich  riun  die  exaote  Forschung  mit  noch  geringcrem  Glück 
der  ehemischen  Methode  zugewendet.  Unter  der  stillschweigenden 
Voraossetzung,  dass  die  relatire  Quantität  des  in  den  verschiedenen  Gewe- 
ben abgelagerten  Bleies  diejenigen  Organe  ausweisen  müsste,  deren  Er- 
krankung das  wesentliche  Moment  der  Bleilähmung  wären,  schloss  Gus- 
serow**)  ans  dem  ganz  constanten  und  überwiegenden  Auftreten  des 
Bleies  in  den  willkürlichen  Muskeln  unter  Zuhfilfenahme  missverstan- 
dener  Resultate  der  Duchenne' sehen  Untersuchungen  auf  eine  pri- 
märe Erkrankung  der  Muskeln,  zumal  nach  seinen  Untersuchungen  in 
den  Gentraltbeilen  des  Nervensystems  Blei  nie  oder  nur  spurweisc  vor- 
handen war.  Dieser  Schluss  und  das  Axiom  der  adstringirenden  resp. 
lähmenden  Wirkungen  des  Bleies  auf  die  glatte  Musculatur  der  Gefässe, 
auch  nachdem  es  die  ersten  Wege  passirt  hat,  führten  zusammen  mit 
der  klinischen  Beobachtung  von  Ectasiecn  der  Hautvenen  an  der  Ex- 
tensoren&cite  der  Vorderarme  einer  Anzahl  Bleigclähmter  Hitzig***) 
za  einer  scharfsinnig  vertheidigten  Theorie  der  Ablagerung  der  Materia 
peccans  ans  dem  Blute  in  die  bestimmten  befallenen  Muskeln  vermöge 
besonderer  Venenanordnungen»  auf  die  ich  um  so  weniger  einzugehen 
gedenke^  als  sie  von  ihm  selbst  verlassen  istf)  und  durch  die  Unter- 
sachungen  von  He  übel  ff)  ihre  thatsächliche  Begründung  verloren 
hat.    Letzterer  Forscher  wies  im  Gegensatz  zu  Gussero  w  naeh^  dass 

*)  R.  Remak,  üeher  die  Heilbarkeit  der  progressiven  Muskelatrophio, 
Oesterreichischc  Zeitschrift  fQr  practische  Heilkunde  1862  Nr.  2.  S.  35. 

*•)  Gusserow,  Untersuchungen  über  Bleivergiftung,  Virchow's  Archiv 
Ir  pathol.  Anatom,  und  Phys.  Bd.  XXI.  1861.  S.  448. 
♦**)  E.   Hitzig,   Studien  ober  Bleivergiftung.  Berlin  1868.  S.  58  und  ff. 

t)  cf.  Sitzungsbericht   der  medicinisch-psychologischen   Gesellschaft  vom 
Februar  1874.  Dieses  Archiv.  V.  S.  300.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1874.  S.  300. 
tt)  £.   neubel,   Pathogenese  und  Symptome  der  chronischen  ßleivergif- 
Bg.  Berlin  1871. 
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der  relative  Bleigehalt  gleicher  Qewiehtstheile  Nerven-  nnd  Mnskel- 
sabstanz  weit  entferat  davon  ist  zu  Gunsten  der  letzteren  auszufallen, 
sondern  vielmehr  die  Nervensnbstanz  in  der  Reihenfolge  der  bleihaltigen 
Organe  eine  sehr  hohe,  das  Muskelgewebe  eine  sehr  niedrige  Stufe 
einnimmt*),  dass  femer  die  Annahme  einer  adstringirenden  Wirkung 
des  Bleies  auf  die  glatten  Muskelfasern  der  Gefässe  nach  Passirung  der 
ersten  Wege  eine  chemisch  unhaltbare  Hypothese  ist,  znmal  überhaupt 
das  Blut  nur  ausserordentlich  wenig  Blei  enthält**).  Damit  fiel  denn 
auch  die  Theorie  von  Bärwinkel***),  welcher  die  Ursache  der  prä- 
sumtiven Circnlationsstörung  in  den  Arterien  suchte.  So  interessant 
nun  aber  auch  die  übrigen  chemischen  Ergebnisse  HeubeTs  sind  und 
so  wichtig  mir  namentlich  der  Hinweis  darauf  scheint,  dass  die  Quan- 
tität der  abgelagerten  Materia  peccans  in  den  einzelnen  Organen  viel 
weniger  in  Betracht  kommt,  als  die  Reactionsfähigkeit  (Vulnerabilität) 
derselben,  insbesondere  des  Nervengewebes f),  so  habe  ich  doch 
keine  Veranlassung,  auf  dieselben  näher  einzugehen,  da  sie  die  Frage 
der  Pathogenese  der  Bleilähmungen  nicht  weiter  gefördert  haben,  die 
Annahme  HenbeTs  aber,  dass  idiopathisch  bei  derselben  die  intra* 
musculären  Nervenenden  erkrankenff)»  durch  seine  eigene  Arbeit  in 
keiner  Weise  begründet  wird.  Ein  letzter  Versuch,  durch  chemische 
Methoden  der  Pathogenese  der  Bleilähmungen  beizukommen,  wnrde 
neuerdings  von  Bernhardtftt)  ohne  Erfolg  gemacht,  welcher  weder 
an  der  Leiche  Differenzen  des  Bleigehalts  des  gesunden  M.  snpinator 
longus  und  bleikranken  Extensor  communis  nachweisen,  noch  solche  in 
der  Aufnahmefähigkeit  derselben  Muskeln  einer  gesunden  Leiche  für 
Blei  constatiren  konnte.  Damit  möchte  denn  wohl  dieser  Weg  der 
Untersuchung  als  aussichtslos  zu  verlassen  sein. 

Viel  anssichtsvoller  erscheint  a  priori  die  Methode  des  physiolo- 
gischen Experiments,  wenn  es  älteren  oder  neueren  Forschern  wie 
Tanquerel,  Qusserow,  Hitzig*t)und  Heu  bei  **t)  nur  überhaupt 
gelungen  wäre,  durch  chronische  Bleivergiftung  typische  lUeilähmungen 
an  Hunden  oder  Kaninchen  zu  produeiren. 


*)  a.  a.  0.  S.  54-80. 
♦»)  a.  a.  0.  S.  80-91. 
♦**)  Schmidt's  Jahrbücher  1868.  p.  118. 
t)  a.  a.  0.  S.  107. 
tt)  a.  a.  0.  S.  101. 
+tt)  ft-  a.  0.  S.  620  und  ff. 
*t)  a.  a.  0.  S.  48. 
**t)  a.  a.  0.  S.  28. 
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So  sind  wir  denn  für  die  Erkenntniss  der  Pathogenese  der  Blei- 
lähmuQgen  vorläufig  noch  auf  die  Consequenzen  ihrer  klinischen  Sympto- 
matologie angewiesetij  welche  sich  in  Einklang  zu  setzen  haben  mit  den  vor- 
liegenden spärlichen  pathologisch-anatomischen  Befunden  und  künftigen 
aoatomischeu  Untersuchungen  als  Fingerzeig  dienen  müssen.  Allerdings 
werden  wir  uns  dabei  auf  festeren  Grundlagen  bewegen  können,  als 
seiner  Zeit  Tanquerel  des  Plane h es*),  welcher,  gestützt  auf  jetzt 
angst  vergessene  Untersuchungen  von  B e Hin geri**),  nach  denen  die 
motorischen  Rückeumarksfasern  der  Extremitätenstrecker  in  den  Hin- 
tersträngen, die  der  Beuger  in  den  Vordersträngen  verlaufen  sollten, 
geneigt  ist  partielle  Erkrankungen  der  ersteren  anzunehmen.  Vor- 
sichtiger Weise  fügte  er  hinzu,  dass,  wenn  die  Ergebnisse  der  Bel- 
liogeri' sehen  Versuche  falsch  sein  sollten,  dies  an  der  Wahrschein- 
lichkeit einer  spinalen  Laesiou  nichts  ändere.  Er  stützt  seine  Ansicht 
durch  die  Beobachtung  des  meist  symmetrischen  Befallenwerdens  von 
Muskeln,  von  denen  weder  alle  von  einem  Nerven  versorgt  werden, 
noch  alle  im  Gebiete  eines  Nerven  liegenden  befallen  werden.  Diesen 
Standpunkt  nimmt  noch  Romberg***)  ein,  wenn  er  sagt:  „eine  auf  das 
Hückenmark  wirkende  specifische  Ursache  veranlasst  am  häufigsten  die 
auf  einzelne  Nerven-  und  Muskelgruppeu  beschränkte  Lähmung,  die 
Bleivergiftung",  und  er  demgemäss  die  Paralysis  satnrnina  unter  den 
spinalen  Lähmungen  abhandelt.  Diese  Auffassung  wich  jedoch  den 
vermeintlichen  Errungenschaften  der  chemischen  Untersuchung  und  den 
missverstandenen  faradischen  Untersuchungen  von  Duchenne,  so 
dasB  die  Bleilähmuug  in  der  Folgezeit  unter  die  myopathischen  Läh" 
muDgen  hinüberwanderte  und  so  aus  einzelnen  Lehrbüchern  der  Nerven- 
krankheiten fast  völlig  verschwand  oder  in  der  Regel  gleichsam  als 
Abart  der  peripheren  Radialislähmungen  abgehandelt  wurde.  Anlass 
dazu  aber  boten  die  Untersuchungen  von  Duchenne,  welcher  die 
Reihenfolge  und  die  Häufigkeit  studirte,  in  welcher  die  einzelnen  aller- 
dings in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  lediglich  im  Radialisgebiet 
liegenden  Muskeln  von  der  Lähmung  und  Aufhebung  der  faradischen 
Erregbarkeit  betroffen  wurden,  und  so  werthvolle  Unterscheidungs- 
merkmale gegen  die  rheumatischen  und  traumatischen  Radialislähmun- 
en  aufstellte.     Wenn  er  nun  trotzdem   zu   einer  richtigen  Auffassung 


*)  a.  a.  0.  IL  Bd.  S.  82. 

**)  B  ellin  geri,  de  medalla  spinali,  August.  Taurin.  1823. 
**^  Romberg,  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten  des  Menschen.    3.  Aufl. 
J7.  L  Bd.  S.  897. 
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der  ErscheinuDgea  und  vorzüglich  der  vollständigen  Analogie,  welche 
die  zu  den  bleigelähmten  Muskeln  gehenden  Nervenfasern  bereits  im 
Radialisstamme  für  die  faradische  Reizung  mit  traumatisch  gelähmten 
darbieten,  nicht  gelangte,  wiewohl  er  doch  selbst  schon  Anfangs  der 
fünfziger  Jahre  die  Aufhebung  der  faradischen  Erregbarkeit  kurze  Zeit 
nach  der  Verletzung  als  für  letztere  characteristisch  dargestellt  hatte, 
so  lag  das  an  der  hartnäckig  festgehaltenen  Methode  der  directea 
Faradisatiou  localis6e  mit  nahe  aneinander  auf  den  zu  prüfeudea 
Muskel  selbst  aufgesetzten  Electroden,  über  welche  er  die  Unter- 
suchung der  Nerven  verabsäumte.  So  war  es  denn  ihm  auch  nicht 
möglich  einen  Orund  anzuführen,  warum,  wie  er  dies  mit  Recht 
versichert,  bei  der  progressiven  Muskelatrophie  der  Muskel  so  lange 
erregbar  bleibt,  als  noch  intacte  Muskelfasern  in  ihm  vorhanden  sind, 
während  bei  der  Bleilähmnug  der  Erregbarkeitsverlust  der  Atrophie 
lange  vorausgeht.  Obgleich  nun  Enlenburg*)  früher  als  Erb  das 
verschiedene  Verhalten  der  bleigelähmtcn  Muskeln  für  die  faradische 
uud  galvanische  Untersuchung  beobachtete,  analog,  wie  ea  für  rheuma- 
tische Facialislähmungen  seit  Baierlacher  bekannt  war,  so  entging 
ihm  doch  das  verschiedene  Verhalten  der  Nerven  und  der  Muskeln, 
und  war  es  Erb**),  welcher  durch  genaue  Untersuchung  sowohl  der 
Nerven  als  der  Muskeln  die  vollständige  Analogie  mit  den  bei  Facial- 
paralysen  und  anderen  peripherischen  (traumatischen)  Paralysen  beob- 
achteten Erscheinungen  nachwies,  deren  anatomische  Grundlage  beste- 
hend in  Degeneration  der  Nerven  undMuskeln  er  später  experimentell  fest- 
stellte**^) und  also  auch  für  die  Bleilähmungen  wahrscheinlich  machte. 
Es  ist  durch  diese  wohlbegründeten  Errungenschaften  der  Electro- 
diagnostik  die  mjopathische  Entstehung  der  Bleilähmungen  deswegen 
sehr  unwuhrscheinlich  geworden,  weil  man  keine  idiopathische  Muskel- 
erkrankung kennt,  welche  diese  den  peripheren  auf  Nerven-  und 
secundär  auf  Muskeidogeneration  biruhenden  Lähmungen  ebaracteristi- 


*)  A.  Eulenburg,  Differentes  Verhalten  der  Muskeln  gegen  intermitti- 
rende  und  conlinuirliche  Sröme  bei  Paralysis  saturnina.  Deutsch.  Arch.  f,  klin 
Med.  III.  Bd.  S.  ö06.  1867. 

**)  Erb,  zur  Casuistik  der  Nerven  und  Mnskelkrankheiten.    Dtsch.  Arch. 
f.  klin.  Med.  IV.  S.  242.  1868. 

♦*♦)  W.  Erb,  Zur  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie  peripherischer 
Paralysen.  Deutsch.  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  IV.  und  V.  und  Leipzig  1868. 
(Separatabdruck);  cf.  auch  Erb,  Krankheiten  der  pcripheren-cerebrospinalen 
Nerven.  Handbuch  der  spec.  Path.  und  Tber.  von  v.  Ziems sen.  XIL  Bd, 
i.  Hälfie  S.387  und  ff. 
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ichen  Erregbarkeitsphasen  der  Ner?ea  und  Maskela  zur  Folge  hat. 
Wenn  es  nun  aber  bei  der  ganz  typischen  Auswahl  und  Reihenfolge 
der  befallenen  Muskeln  an  und  für  sich  unerklärlich  blieb ,  warum  im 
peripheren  Nervenstamme  die  sensiblen  Fasern  nie  und  von  den  moto- 
rischen immer  dieselben  symmetrisch  betroffen  werden,  so  zwar,  dass 
z.  B.  nach  den  Angaben  von  Duchenne*),  der  über  150  Beobach- 
tungen verfügt,  die  Fasern  für  den  Supinator  longus  stets  von  der  De- 
generation verschont  zn  denken  sind,  so  geben  die  Untersuchungen 
von  Salomon**)  insofern  einen  Aufschluss,  als  er  die  analogen  Er- 
regbarkeitsveränderungen, wie  bei  peripherischen  Lähmungen,  bei  spi- 
naler Kinderlähmung  fand,  deren  spinaler  Ursprung  von  Veränderungen 
der  grauen  Vorderhörner  des  Rückenmarka  durch  zahlreiche  Unter- 
suchungen feststeht.  Derselbe  Erregbarkeitsablauf  wurde  aber  auch  in 
dem  ersten  in  Deutschland  veröffentlichten  Falle  der  von  Duchenne ^**) 
unter  dem  Namen  Paralysies  spinales  de  l'adulte  zusammengefassten, 
der  spinalen  Kinderlähmung  analogen  Erkrankungen  Erwachsener 
von  Beruhard  tt)  beobachtet,  während  die  einschlägigen  Fublicationeu 
von  Freytt)  leider  keine  brauchbaren  Angaben  enthalten,  da  er  das 
verschiedene  Verhalten  von  Nerv  und  Muskel  nicht  zu  kennen  scheint 
nud  deswegen  nur  immer  von  gleichmässiger  Aufhebung  oder  Herab* 
Setzung  der  faradischen  und  galvanischen  Erregbarkeit  der  Muskeln 
spricht  Auch  für  diese  Lähmungen  Erwachsener  ist  aber  von  Gom- 
binltftt)  der  spinale  Ursprung  aus  Veränderungen  der  Vorderhörner 
(Atrophie  der  grossen  Ganglienzellen)  nachgewiesen.  Wir  sind  daher 
berechtigt,  die  betreffenden  Erregbarkeitsverhältnisse  als  klinisches 
gjmptom  derselben  anatomischen  Veränderungen  der  Nerven  und 
Muskeln  aufzufassen,  wie  sie  entstehen  bei  jeder  Unterbrechung  der 
OoDtinnität  ihrer  Verbindung  mit  den  grossen  motorischen  vielstrahli- 
gen  Ganglienzellen  der  Vorderhörner,  sei  es,  dass  dieselben  selbst  zer- 


♦)  a.  a.  0.  S.  671  und  675. 

^)  Salomon,  Jahrbuch  fQr  Kinderheilkunde  und  physische  Erziehungi 
Keac  Folge  1868  p.  370. 
♦*»)  a.  a.  0.  8.  439  u.  ff. 

t)M.  Bernhardt,  Ueber  eine  der   spinalen   Kinderlähmung  ähnliche 
feetion  Erwachsener.    Dieses  Archiv.    IV.  Bd.  1874.  S.  378. 
tt)  Frey,  Ueber  temporäre  Lähmung  Erwachsener  etc.  Berl.  klin.  Wochen- 
hrift  1874  Nr«  1,  2,  3  und  Ein  Fall  von  subacuter  Lftbmung  Erwachsener  ibid. 
)74  Kr.  44  und  45. 

ttt)  Gombault,  Note  snr  un  cas  de  paralysie  spinale  de  Tadulte  suivi 
aniopsie.  Archives  de  phystol.  1873.  I.  p.  80. 
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stört   sind;   oder  irgendwo  peripher  die  Uoterbrechang  gesetzt  ist."^) 
Eine  dieser  beiden  Alternativen  bleibt  denn  auch  nar  für  die  jeweilig 
bei  der  Bleilähmung  von  Unterbrechung  der  Leitung  mit  Aufhebung 
der    faradischen    Erregbarkeit    bctroiTenen    Nervenfasern.      Dieselben 
Gründe  aber,   welche   Tanquerel    eine  periphere  Entstehung  in  den 
Nervenstämmen  und  in  den  Plexus  unwahrscheinlich  machte»,  und  wie 
ich  sie  oben  anführte,  gelten  auch  heute  noch,   so    dass,   wenn  man 
darauf  bestehen  wollte  spinale  Veränderungen  auszuschliessen,  weil  sie 
bisher  das  Microscop  noch  nicht  constatiren  konnte,  die  Ansicht  Ueu* 
b  e  Ts  der  primären  Erkrankung  der  intramusculären  Nervenendigungea 
eine  erwünschte  Zuflucht  wäre»   wenn   sie   irgendwie   gestützt   werden 
könnte.    Wenn  auch   von   einer  primären   auatomischen   Veränderung 
der  intramusculären  Nervenendigungen,  wie  man  sie  doch  nothwendig 
annehmen  müsste,  absolut  nichts  bekannt  ist  (die  functionelle  Lähmung 
derselben  durch  die  toxische  Wirkung  des  Curare  kann  nach  Gl.  Ber- 
nard*"^)  keine  anatomische  sein,  weil  sie  bald  vorübergeht)  und  selbst 
secundäre  Degeneration  derselben   erst   ganz   neuerdings  nach  Durch« 
schueidung  der  motorischen  Nerven  bei  Fröschen  durch  So kolow*^^) 
bekannt  geworden  ist,  so  könnte  man  sich  doch  allerdings  vorstellen, 
dass  hier   bisher   unbekannte    anatomische  Veränderungen  autochthon 
entstehen,  welche  zu  aufsteigenden  Degenerationen  führen.   Dann  wäre 
es  aber  doch  sehr  erstaunlich,    dass   sämmtliche  intramusculäre  Endi- 
gungen eines  von  einem  besonderen  Nerven  versorgten  Muskelfascikels 
unisono  erkranken,  wie  aus  der  gleichmässigen  Erregbarkeitsverände- 
rung seiner  sämmtlichen  Muskelfasern  bei  faradischer  Reizung  seines 
Nerven  folgt,    und  dass  diese  serienweise  fii^krankung  in  ganz  gesetz- 
massiger  Weise  sich  immer  bestimmte  Muskeln  hu  bestimmter  Reihen- 
folge aussucht.   Auch  der  Versuch  Lands bergef^sf),  diese  Schwie- 
rigkeit dadurch  zu  beseitigen,  dass  er  mit  der  HeabeTschen  Theorie 
die  Hitzig' sehe  der  Circulationsverhältnisse  verschmilzt  ist  wohl  als 
verunglückt  zu  betrachten,  da    eine   aus    inneren    Gründen  unhaltbare 
Theorie  nicht  eine  andere  stützen  kann,  die  selbst  keine  inneren  Gründe 


'^)  cf.  Charcot,  Legons  sui  les  maladies  du  Systeme  nerreux  publikes 
parBournevillePari8l872— 1873p.  54 u.  ff.  und  Ley  den,  Klinik  der  Rücken- 
markskrankheiten. I.  Bd.  1874.  S.  63. 

**)  Cl.  Bernard,  Le^ons  sar  les  effets  des  substances  toxiquei.    Paris 
1857.  8.  383. 

***)  A.  Sokolow,  Sur  les  transformations  des  terminaisons  des  nerfs  etc. 
Archives  de  physiol.  1874.  S.  300—314. 

t)  J.  Landsberger,  Kritische  Studien  über  die  Wirkung  des  Bleies  auf 
den  Menschen.  Berlin  1872.  Inaagural-Dissertation.  S.  41. 
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aufzuweisen  hat.  So  setzt  sich  denn  auch  Erb*)  über  den  Einwand 
der  bisher  negativen  Befunde  der  Rückenmarksontersnehangen  hinweg 
Dod  ist  geneigt,  zum  Theil  uns  den  auseinandergesetzten  Gründen,  eiuen 
spinalen  Ursprung  der  Bleilähmnng  anzunehmen,  wobei  er  noch  darauf 
hinweist,  dass  es  sich  ja  nur  um  ganz  umschriebene  Krankheitsherde 
handclu  kaun,  welche  der  Beobachtung  leicht  entgehen,  kommt  also 
auf  bessere  Beweise  und  geläuterte  Kenntnisse  der  Functionen  des 
Kückenmarks  gestüzt  auf  die  alte  Tan  quere  lösche  Ansicht  in  ent- 
sprechend modificirter  Form  zurück. 

Wenn  nun  so  mit  Berücksichtigung  vielfacher  ausgezeichneter  Be- 
obachtungen von  competenter  Seite  die  betreffende  Frage  soweit  ent- 
schieden ist,  dass  sie  nur  noch  der  bestätigenden  microscopischeu 
Ußtersnchungcn  harrt,  so  würde  ich  es  für  vermessen  halten,  ohne  solche 
noch  einmal  auf  dieselbe  zurückzukommen,  wenn  ich  nicht  überzeugt 
wäre,  durch  die  Mittheilung  und  Zergliederung  der  nachfolgenden  kli- 
nischen Beobachtungen  die  Gesichtspunkte  zu  erweitern  und  interessante 
Aufschlüsse  über  gewisse  physiologische  Verhältnisse  des  Rückenmarks 
zu  geben,  welche  für  die  typische  Localisation  nicht  blos  der  Bleiläh- 
mungen  massgebend  zu  sein  scheinen.  Diese  Beobachtungen  betreffen 
einige  wenige  seltene  Fälle  ungewöhnlich  grosser  Verbreitung,  soge- 
nannter generalisirtcr  Bleilähmungen,  wie  sie  in  dem  letzten  Jahrzehnt 
nicht  mehr  genauer  beschrieben  worden  sind,  welche  zusammengehalten 
mit  den  gewöhnlichen  nllgeraein  bekannten  Formen  mir  geeignet  schei- 
nen^  diejenigen  Gesetze  erkenntlich  zu  machen,  um  die  es  sich  hier 
handelt.  Ich  habe  es  nun  für  nützlich  gefunden,  um  ein  vollständiges 
Bild  der  Entwicklung  zu  geben,  zunächst  von  Bleilähmungen  der  Ober- 
extremitäteD  nicht  in  zeitlicher  Folge  der  Beobachtung  sondern  in  auf- 
steigender Progression  der  befallenen  Muskeln  4  Fälle  zusammenzu- 
stellen, von  denen  die  leichteren  allerdings  nur  bekannte  Thatsachen 
recapitnliren  können. 

Für  den  Gang  dieser  Untersuchungen  habe  ich  es  für  werthvoll 
gebalten,  die  Reihenfolge  und  die  Topographie  der  befallenen  Muskeln 
genau  festzustellen.  Als  Kriterium  des  Befallenseins  habe  Ich  aber 
prinzipiell  den  Verlust  der  faradischen  Erregbarkeit  aufgestellt  und 
"nch  für  die  üeberschriften  allein  gelten  lassen,  obwohl  ich  seht  wohl 
eiss,  dass  die  erkrankten  Muskeln,  ehe  sie  faradisch  unerregbar  wer- 
en,  schon  Schwäche,  Zittern,  fibrillärc  Zuckungen,  nach  der  neuesten 


*)   W.    Erb,    Krankheiten     der     peripheren  -  cerebrospinalen    Nerven- 
Ziemssen  8  Handbuch  der  spec.  Pathologie  XII.  Bd.  1.  Hälfte,  S.  498.  1874. 
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zur  Zeit  dieser  Beobachtungen  noch  nicht  publicirten  Arbeit  von  Erb*) 
auch  Entartnngsreaction  darbieten.  Da  aber  diese  von  Schwäche  be- 
fallenen Muskeln  oft  sehr  bald  unter  der  geeigneten  diaetctischcn  und 
electrischen  Behandlung  ihre  Function  wiedererhalte o,  auch  oft  Cachexie 
besteht,  welche  eine  allgemeine  Muskelschwäche  abgesehen  von  der 
typischen  Lähmung  zur  Folge  hat,  so  sind  die  Grenzen  oft  schwer  za 
ziehen,  welcher  Kategorie  die  betreffenden  Muskeln  zu/.urechnen  siod. 
Meinen  Zwecken  entsprach  es,  aber  mehr,  den  wirklichcu  deßnitiven 
Verlust  oder  doch  jedenfalls  sehr  lange  dauernden  Ausfall  der  Func- 
tion zu  markiren,  wie  er  durch  diejenigen  Muskeln  repräscntirt  v^ird, 
deren  faradische  Erregbarkeit  erloschen  ist.  Ich  habe  deshalb  uutcr 
möglichster  Kürzung  der  nicht  direct  unser  Thema  berührenden  Er- 
scheinungen, ausführlicher  jedesmal  die  Ernährungs-  und  Motilitäts- 
Verhältnisse  sowie  die  electrischen  Prüfungen  mit  beiden  Stromesarten 
berücksichtigt. 


I*  Bool>aeliiuug^. 

Beschäftigung  mit  Bleifarben  seit  39  Jahren.  Wiederholte  Arlhralgleen,  leichte 
Kolikanfälle.   Lähmung  der  Eztensoren  der  3  letzten  Basalphalangen  rechts. 

Rechtshändig. 

Carl  Witzky,  53  Jahre  alt,  seit  seinem  U.  Jahre  Porzellaumaler,  kam  in 
poliklinische  Behandlung  am  25.  März  1874. 

War  bis  auf  eine  dysenterische  Erkrankung  im  21.  Lebensjahre  bis  zum 
42.  Jahre  gesund.  Damals  heftige  Schmerzen  in  den  Gliederu,  Scbmerzen  im 
Leibe  4—6  Wochen  lang.  Ein  bis  zwei  Jahre  später  ein  ähnlicher  etwas 
schwächerer  Anfall,  ein  dritter  18G5  im  Ucrbst.  Herbst  18G9  bemerklc  W. 
nach  erneuten  Gliederschmerzen  einen  Nacblass  der  Kraft  im  4.  Finger  der 
rechten  Hand;  er  blieb  beim  Strecken  zurUck.  Seit  derselben  Zeit  zitterten 
die  Arme  häufig  besonders  nach  Anstrengung.  Da  ihn  die  Schmerzen  im 
Leibe  und  in  den  Gliedern  fast  gar  nicht  mehr  verliessen ,  Hess  sich  W.  am 
23.  Juni  1870  in  die  Charit^  aufnehmen.  Dem  yorliegcnden  ausführlichen  da- 
maligen Status  entnehme  ich  nur:  Cacbectischcs  Aussehen,  am  Zahnfleisch 
eicht  bläulich-schwarzer  Rand.  W.  hatte  Schmerzen  in  beiden  Schultergelenken 
und  in  der  Musculatur  der  Beugeseite  der  Oberarme,  welche  so  stark  waren, 
dass  sie  die  vollständige  Erhebung  des  linken  Armes  vet  hinderten.  Kr  konnte 
sich  nur  mit  Mühe  im  Bett  aufrichten  wegen  grosser  Schmerzen  in  den  Unter* 
extremitäten,  welche  hauptsächlich  in  die  vordere  Oberschenkel-  und  Waden- 
muBculatur  verlegt  wurden.    Dieselben  verlangsamten  die  etwas  zitternd  er- 

*)  Erb,  Ein  Fall  von  Bleilahraung.  Dieses  Archiv.  V.  Bd.  Heft  2.  1875. 
S.  445. 
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folgfinden  activen  Bewegungen  der  Beine.  L&hinungserscheinungen  bestunden 
nur  in  einzelneu  Fingerstreckern  der  rechten  Hand,  indem  bei  der  Streckung 
der  4,  and  5.  Finger,  der  erstere  mehr  ah  der  letztere  zurQckbliebeu.  Die 
Sehnen  dieser  Finger  sprachen  auf  faradische  Heizung  nicht  an.  Yenco* 
enreiterongen  an  der  Streckseite  des  Vorderarmes  waren  nicht  zu  entdecken. 

W.  ist  seitdem  wegen  Recidive  der  Schmerzen  und  Zunahme  der  Lub- 
mangserscheinungen  der  angefahrten  Finger,  welche  sich  nur  noch  auf  den 
3.  Finger,  niemals  aber  weiter,  namentlich  nie  auf  die  andere  Hand  erstreck- 
Tielfach  in  ärztlicher  Behandlung  gewesen.  Er  ist  rechtshändig.  Ich  con- 
Btatirte  leichten  Bleirand  am  Zahnfleische,  nicht  gerade  krankes  AusEohen. 
Er  kann  das  rechte  Bandgelenk  gut  dorsalflectiren,  die  beiden  ersten  Finger 
strecken  Will  er  die  flbrigen  mitstrecken,  so  geht  das  Handgelenk  in  Volar- 
flexkm.  Am  meisten  bleibt  die  Basalphalange  des  4-,  näehstdem  die  des  5. 
weniger  die  des  3.  Fingers  zurück.  Die  faradische  Untersuchung  ergiebt  die 
Erregbarkeit  in  allen  Yorderarmmuskeln  erhalten  bis  acf  die  Sirecksehnen 
des  3.-5.  Fingers ,  deren  Contraction  auch  bei  Reizang  des  Radialisstammes 
aasbleibt 

Nach  regelmässiger  peripherer  faradischer  Behandlung  kann  W.  am  4.  Mai 
1874  die  ersten  3  Finger  auch  in  Extensionsstellung  des  Handgelenkes  voll- 
ständig strecken,  der  4.  und  5.  Finger  bleiben  immer  noch  zurück.  Am  2.  Juli 
▼sr  auch  die  Strecksehne  des  3.  Fingers  faradisch  erregbar.  W.  entzog  sich 
früher  der  Behandlung,  als  dass  die  Wiederherstellung  der  Erregbarkeit  der 
anderen  Sehnen  beobachtet  werden  konnte. 


II«  Beolbaelitiiiifi:« 

BMchafügung  mit  BleiOirben  seit  16  Jahren.  Wiederholte  Koliken  und  Ar- 
thralgieen.  liähmung  nacheinander  der  Eztensoren  des  3.  und  4-,  dann  des 
^  und  2.  Fingers,  des  Daumens,  endlloh  des  Eztensor  carpi  ulnaris.  Vorüber- 
gehende Schwäche  auch  der  anderen  Streckmuskeln,  niemals  der  Supinatoren- 
Linkshändig,  links  stärkere  Lähmung. 

Hermann Easelofsky, 29  Jahre  alt,  Lackirer  seit  1858, aufgenommen  den  4.  Dec. 

1873,  war  bereits  yom  2.  December  1869  bis  11.  März  1870,  dann  wieder  vom 

16.  Mai  1871  bis  24.  Juli  1871  auf  der  Nervcnklinik.     Dem  statUichen  Volu* 

men  seiner  damaligen  Krankengeschichten  entnehme  ich:  erster  Bleicolikaofall 

1809,  zweiter  1861,  dritter  August  1869,  vierter  October  1869.    In  der  dritten 

Noyemberwoche  dieses  Jahres  bemerkte  er  zuerst  kritzliches  Schreiben,  leichte 

^nnfidung  und   Zittern   der  Hände,   Unfähigkeit    die   Finger  vollständig  zu 

recken.    Am  13.  Januar  1870  wurde   Bleirand    constatirt,   die  Bewegungen 

er  Handgelenke  normal  befunden,  dagegen  die  Gebrauchsfähigkeit  der  langen 

^'inger  sehr  beschränkt,  indem  sie  beim  Strecken  zurückbleiben.    Vollständig 

onnten  noch  die  Daumen  gestreckt  werden,  näehstdem  relativ  am  besten  der 

^  und  5.  Finger  der  rechten  Hand.    Die  faradische  Untersuchung  ergab  auch 

isofem  einen  Unterschied  zu  ihren  Gunsten,  als  hier  noch  der  M.  indicutor 
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sich  contrahirte,  links  auch  dieser  nicht.  Der  Ext.  comm.  und  digit  quinti  war 
beiderseits  unerregbar. 

K.  erkrankte  damals  auf  der  Klinik  an  einer  fieberhaften  acuten  NephrltiB*), 
wurde  nach  deren  Ablauf  und  Besserung  der  L&hmungserscheinungen  am  11. 
Miirz  1870  eutlassen.  Bis  Mai  1871  abgesehen  von  chronischer  Obstipation 
gesund,  erkrankte  er  damals  zum  fünften  Male  an  Bleikolik,  schweren  Schmer- 
zen der  Untere xtremit&ten,  besonders  in  den  Kniegelenken,  Schwäche  in  allen 
Gliedern.  Im  Ablauf  dieser  Erscheinungen  trat  die  unterdessen  ganz  zurück- 
gegangene Lähmung  der  If'ingerstrecker  acut  wieder  ein,  und  zwar  ziemlich 
gleichzeitig  beiderseits  zuerst  im  3.  und  4.  Finger,  weshalb  er  am  16.  Mai 
1871  wieder  auf  die  Klinik  kam,  wo  ziemlich  dieselben  Lähmungserscheinungen 
wie  nach  der  ersten  Aufnahme  notirt  wurden.  Daumen  und  Zeigefinger  waren 
beiderseits  nicht  gelähmt  Es  wurde  eine  massige  Abplattung  des  unteren 
Drittels  der  Strcckseitenmusculatur  beider  Vorderarme,  leichtes  Yibriren  der 
Exteusorenmusculatur,  Abwesenheit  jeder  Yenenerweiteruug  bemerkt  Wieder 
wurden  die  3  letzten  Fingerstreckfascicel  faradisch  unerregbar  gefunden,  der 
Indicator  war  auch  links  erregbar,  alle  flbrigen  vom  Radialis  versorgten  Mos« 
kein  sprachen  au,  wenn  auch  yielleicht  schwächer  als  normal.  Am  24.  Juli 
1871  gebessert  entlassen  lackirte  K.  bis  October  1873  ohne  Störung  weiter, 
zu  welcher  Zeit  abermals  sich  Schwäche  der  Fingerstrecker  einstellte  und 
zwar  diesmal  aii  allen  Fingern  der  linken  Hand,  während  an  der  rechten  der 
Zeigefinger  noch  frei  blieb,  die  übrigen  Strecker  der  langen  Finger  aber  auch 
wieder  befallen  wurden.  Er  kam  deshalb  am  4.  December  1873  zum  dritten 
Mnl  auf  die  Nervenklinik.  K-  giebt  auf  Befragen  an,  linkshändig  zu  sein, 
bat  auch  den  l'insel  stets  mit  der  linken  Hand  geführt 

Er  ist  ein  muskulöser  Mann  mit  etwas  erdfahler  Hautfarbe,  leicht  icte- 
rischer  Färbung  der  Scierae,  deutlichem  Bleirand  am  Zahnfleisch.  Die  Schulter- 
und  Oherarmmusculatur  ist  ausgezeichnet  entwickelt,  an  der  Streckseite  der 
A'ordoraruic  im  unteren  Drittel  ganz  leichte  Abflachung  der  Musculatur.  Die 
Musculatur  der  Intermetacarpalräume  und  Daumenballen  zeigt  keine  Spur  von 
Abmagerung.  Die  Hände  befinden  sich  beide  in  leichter  Flexion,  können  aber 
mit  leidlicher  Kraft  in  normaler  Richtung  dorsalflectirt  werden,  während  gleich- 
zeitig die  Finger  unwillkürlich  gebeugt  werden.  Sollen  diese  gestreckt  wer- 
den,  so  nimmt  die  Volarflexion  des  Handgelenks  zu.  Links  kann  K.  die  Basal- 
pbalange  aiuh  nicht  eines  Finger  strecken,  wohl  aber  die  Endphalangen, 
wenn  die  erste  Phalanx  gestützt  ist**),  rechts  streckt  er  Daumen  und  Zeigefinger 
gut  in  der  angeführten  Stellung  der  Hand.  Sucht  man  dieselbe  bei  activer 
StreckuDjj  der  Finger  im  Niveau  des  Vorderarms  zu  erhalten,  so  fühlt  man 
sehr  beträchtliche  Anspannung  der  Beugemuskeln  des  Handgelenks.  Abduc- 
tion,  Opposition  uud  Adduction  der  Daumen  geht  gut  Der  Händedruck  ist 
bei  passiver  Dorsalflexion  des  Handgelenks  sehr  kräftig,  Spreizen  und  Addu* 


*)  cf.  lieber  den  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  chronischer  Blei- 
intoxiration  und  Nierenaff'ectionen  von  Dr.  Gaffky,  Inaugural-Disaertation 
1873.  S.  21.  j 

**)  Die  Streckung  der  Endphalangen  kommt  bekanntlich  nach  Duchenne         1 
(a.  a.  0.  S.  G72}  den  M.  interossei  zu. 


Digitized  by 


Google 


Zur  Phatog^neso  der  Bleilähmungen.  13 

ciren  der  Finger  bei  UntcrstützuDg  der  Basalphalangen  ausführbar.  Die  Sen- 
sibilität ist  gans  normal.  Die  faradische  und  galvanische  Reizung  des  Radialis 
am  Oberarm  ergiebl  das  übereinstimmende  Resultat,  dass  bei  allmählich  steigen- 
der Stromstärcke  zuerst  and  sehr  ausgezeichnet  der  Supinator  longus,  dann 
der  Sapinator  brevis,  der  Abdnctor  pollicis  longus,  die  Extensores  poUicis, 
die  Extensores  carpi,  rechts  auch  der  Indicator,  niemals  aber  der  Ext.  digito« 
nun  communis  und  digiti  quinti  und  links  auch  nicht  der  Indicator  sich  con- 
trahiren.  Dabei  ist  für  die  galvanische  Prüfung  die  normale  Formel  vorhanden. 
Anf  Entartnngsreaction  der  gelähmten  Muskeln  wird  nicht  genaa  untersucht, 
lor  bei  labiler  Galvanisation  der  gelähmten  Musciüatur  wurmförmige  Contrac- 
tioB  der  betreffenden  Sehnen  beobachtet  Die  mechanische  Erregbarkeit  ist 
■icht  erhöht 

K.  worde  dreimal  wöchentlich  mit  30  El.  behandelt  An.  Plexus  brachialis 
Ka.  labil  Radialis  und  Musculatur. 

Am  26.  Februar  1874  verlässt  E.  die  Charit^.  Er  kann  jetzt  rechts  die 
Finger,  welche  er  überhaupt  strecken  kann,  d.  h.  den  Daumen  und  Zeigefinger, 
and  etwas  auch  den  3.  Finger,  auch  bei  gerader  Stellung  der  Hand  (im  Niveau 
des  Vorderarmes)  strecken.  Links  fungirt  die  Btrecksehne  des  3.  Fingers 
etwas  aber  sehr  wenig  bei  Beugestellung  des  Handgelenks.  Die  anderen 
Basalphalangen  bleiben  ebenso  zurück,  wie  der  3.  bis  6.  Finger  der  rechten 
Hand;  sie  können  etwa  bis  zu  einem  Winkel  von  150^  gegen  die  Metacarpal- 
knochen  gestreckt  werden.  Dadurch,  dass  die  rechte  Hand  jetzt  in  gestreckter 
oder  selbst  hyperextendirter  (dorsalflectirter)  Stellang  brauchbar  ist,  kann  er 
mit  ihr  wieder  arbeiten,  bedient  sich  nunmehr  dieser  vorzüglich,  während  er 
froher  links  war. 

Am  18.  August  1874  neue  (vierte)  Aufnahme  auf  die  Nervenklinik.    Bis 
vor  7  Wochen  hatte  er  nichts  mit  Bleifarben  zu  thun,  da  er  im  Comptoir  seiner 
Fabrik  beschäftigt  war.    Seitdem  lackirt  er   wieder  Locomotiven.    Gerade  6 
Wochen  nach  Wiederaufnahme  dieser   Arbeit  von   neuem  Bleikolik  (sechster 
Anfall).    Schon  am  zweiten  Tage  desselben  bemerkte  K.  wieder  Zittern  und 
Lähmung  der  Hände,  welche  binnen  zwei  Tagen  den  jetzigen  Grad  erreichte, 
blieb  auch  nach  Beseitigung  der  Kolik   im  Ganzen  etwas  schwach.    Er  sieht 
sehr  heruntergekommen  aus ,  ist  aphdnisch ;   die   Zunge   zittert  beim  Heraus- 
ttrecken.    Alles  dies  verliert  sich  binnen  kurzer  Zeit,  nicht  aber  die  Lähmungs- 
erscheinungen der  Hände,  welche  ausgedehnter  sind  als  das  letzte  Mal,  wäh- 
rend in  der  Ernährung  der  Musculatur  keine  Aenderung  eingetreten   ist 
Schultern  und  Oberarme  sind  auch  diesmal  von  der  Lähmung  ganz  verschont, 
ebenso  wie  die  Beuger  des  Handgelenks  und  der  Finger,  die  Supiuatoren  und 
die  kleinen  Handmuskeln.    Soll  er  die  Handgelenke  dorsalflectiren,  so  schliessen 
sich  die  Hände  zur  Faust  und  es  tritt  gleichzeitig  mit  der  Dorsalflexion  starke 
Radialaddoction  derselben  ein,  namentlich  rechts.    Hält  er  die  angenommene 
long  eine  Zeit  lang  aufrecht,  so  entsteht  Zittern  mit  sichtbaren  Vibrationen 
len  Contrahirten  Extensores  carpi  radiales,    während   der   Extensor  carpi 
Iris  sich  überhaupt  nicht  zusammenzieht.    Alle  Daumenbewegungen  sind 
OSO  möglich  wie  das  letzte  Mal  bis  auf  die  Extension.    Weder  diesen 
b  irgend  einen  anderen  Finger  kann  er  beiderseits  strecken.    Will  er  es 
Mncirt  er  den  Danmen,  wobei  leichtes  Zittern  eintritt,  beugt  das  Hand- 
Jik,  ohne  dass  die  Fingerstrecksehnen  sich  rühren. 
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Die  faradiflche  nnd  gaWanische  Beizung  lOst  rom  Badialisttamme  aas  nar 
in  den  Sapinatoren,  den  Extensores  carpi  radiales  und  im  Abdactor  poUieis 
longas  Contractioncn  aus,  niemals  in  den  Eztensoren  der  Finger  and  im  Ez- 
teosor  carpi  ulnaris.  Dasselbe  gilt  fOr  die  intramuseuUre  faradisehe  Reizang, 
irahrend  mit  dem  Constanten  Strome  namentlich  bei  nicht  metallischem  Stromes- 
schluss  oder  labiler  Application  anch  in  den  Fingerstreckern  trftge  Contrae- 
tionen  auftreten,  so  zwar,  dass  ASZ.  ebenso  wirksam  ist  als  KSZ.  Die 
mechanische  Erregbarkeit  dieses  Muskels  ist  nicht  höher  als  die  der  anderen. 

Nachdem  K.  bis  znm  1.  Dccember  in  gleicher  Weise  wie  früher  galvanisch 
behandelt  war,  hatte  sich  der  allgemeine  Kr&ftezustand  sehr  bedeotend ,  Üie 
Lähmung  sehr  wenig  gebessert.  Bei  der  Dorealflexion  des  Handgelenks  bldbl 
die  Wirkung  des  Extensor  carpi  ulnaris  noch  immer  aus,  die  Hand  schliesst 
sich  aber  nicht  mehr  zur  Faust  Auch  tritt  kein  Zittern  mehr  auf.  liinks 
kann  er  bei  vollsUndiger  Beugestellnng  des  Handgelenks  die  Basalphalangen 
der  drei  ersten  Finger,  rechts  nur  die  des  Zeigefinger  etwas  streben.  Bei 
unterstützter  Basalphalange  streckt  er  die  Endphalangen  beiderseits  gut. 

Es  wurde  nun  neben  der  früheren  Behandlung  die  Wirbelsäule  mit  24 
Elementen  so  galvanisirt,  dass  die  Kathode  mit  breiter  Berührungsflüche  am 
unteren  Thcil  der  Brnstwirbelsäule  stand,  die  Anode  vom  4.  Halswirbel  bis 
znm  2.  Brustwirbel  applicirt  wurde. 

Nach  14  derartigen  Behandlungen  yerl&sst  R.  am  14.  Januar  1875  die 
Charil6  um  eine  Hausdi§nerstelle  zu  übernehmen.  Er  kann  jetzt  beiderseits 
in  gestreckter  aber  immer  noch  radialadducirter  Stellung  der  Hand  einen 
kräftigen  Händedruck  ausüben,  rechts  etwas  weniger  gut.  Beim  Strecken  der 
Finger  bleibt  die  Hand  im  Niveau  des  Vorderarms.  Es  kann  aber  kein 
Finger  vollständig  gestreckt  werden.  In  dem  electrischen  Verhalten  ist  bis* 
her  keine  Aenderung  eingetreten.  Er  bedient  sich  jetzt  dauernd  vorzugs- 
weise der  rechten  Hand. 


III.  Bco1>ac]ituiiflr. 

Sohriftgiesser  seit  15  Jahren.  Wiederholte  Eolikanfälle.  Satumine  Enoephalo- 
pathie.  Lähmung  und  Atrophie  des  Extensor  digitorum  communis  et  dlgitl 
qulntl,  Indioator,  Deltoideus,  Abductor  pollicis  brevis  beiderseits,  des  Exten- 
sor pollicls  longus,  Extensor  carpi  ulnaris,  Opponens  poUlois.  Reohtshändlg. 

Carl  Esch,  29  Jahr  alt,  seit  dem  14.  Jahre  Schriftgiesscr,  aufgenommen  den 
23.  Juli  1874,  erkrankte  1868  zuerst  an  Blcikolik,  welche  sich  in  den  folgen* 
den  zwei  Jahren  viermal  wiederholte.  Nachdem  er  schon  vorher  an  Zittern 
der  Häude  gelitten,  trat  1870  zuerst  Schwäche  des  3.  und  4.  Fingers  beider- 
seits auf,  so  dass  er  sie  nicht  völlig  strecken  konnte.  Wahrend  einer  nenn- 
monatlichen galvanischen  Cur  pausirte  er  mit  der  Arbeit,  ohne  dass  sich  die 
Lähmung  besserte.  Nachdem  er  vorher  stets  mit  dem  Giessen  der  aus  Blei« 
und  Antimon  bestehenden  Lettern  beschäftigt  war,  arbeitete  er  seitdem  die: 
aus  Kupfer  bestehenden  Matrizen,  wodurch  er  wenig  mit  Blei  in  Berfibmng 
kam.    Trotzdem  nahm  die  Beweglichkeitsbeschränkiing  so  weit  ganz  allmftlig 
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EQ,  dass  er  auch  den  2.  und  t.  Finger  nicht  mehr  ganz  gerade  bekommen 
Icounte.  Seit  6  MoDaten  ist  er  erst  wieder  mit  Qiessen  beschäftigt,  worauf 
die  Lähmung  schneller  znnahm,  bis  vor  14  Tagen  aber  nar  auf  die  Hände 
beschränkt  war.  Nach  vierj&hrigdr  Pause  hatte  er  Bchoü  vorher  wieder  Kolik 
bekommen,  wonach  eine  Verschlimmerung  der  Lähmung  nicht  eingetreten  war, 
nur  stärkeres  Zittern  der  H&ude.  Nachdem  er  alsdann  noch  3  Wochen  ge« 
gössen  hatte,  wurde  er  wegen  allgemeiner  Schwäche  bettlägerig,  war  verwirrt, 
hatte  unruhige  .Träume,  will  an  den  Wänden  geklettert  sein  und  zeitweise  delirirt 
haben.  Nach  3  Tagen  konnte  er  wieder  aufstehen.  Nun  waren  aber  auch 
die  Schaltern  gelähmt  und  die  Lähmung  der  Hände  hatte  bedeutend  zuge- 
nommen. Seit  zehn  Tagen  will  er  wieder  bei  Besinnung  sein,  aber  sich  sehr 
schwach  und  elend  fahlen.  Abusus  spirituosorum  stellt  er  in  Abrede.  Patient 
ist  rechtshändig. 

Status  praesens  am  28.  Juli  1874. 

K.  ist  ein  spärlich  genährter  blasser  Mann  mit  anaemischen  Schleim- 
käatea.  Pas  Zahnfleisch  ist  am  Ansatzrande  der  Schneidezähne  in  einem 
1,5  Mm.,  breiten  Saume  grau  verfärbt,  die  Zähne  sehr  defect.  Der  Puls  ist 
fre^ent  und  klein,  das  Allgemeinbefinden  jetzt  leidlich,  der  Stuhl  angehalten, 
4ie  ürinentleerung  normal.  Bei  seiner  Aufnahme  konnte  er  sich  nicht  ohne 
Stfltze  vom  Stuhl  erheben,  heute  geht  es  mit  Mühe,  er  fällt  aber  immer  noch 
beim  Setzen  zurück.  Dabei  nur  allgemeine  Schwäche  der  Unterextromitäten, 
keine  Lähmung  derselben.  £r  geht  wie  ein  Beconvalescent  Phonation  unge- 
stört Beim  Sprechen  und  weiten  Oeffoen  des  Mundes  zitternde  Bewegungen 
der  Lippen;  sonst  keine  Störung  im  Bereich  der  Cerebralnerven. 

Die  Arme  hängen  schlaff  am  Schultergerüst  herunter  ohne  Stellungs- 
anomalie,  auch  nicht  der  Scapulae,  die  Finger  sind  leicht  eingeschlagen,  die 
Bandgelenke  leicht  gebeugt.  Die  Schultern  und  Arme  sind  im  ganzen  mager» 
besonders  aber  die  Dcltoidci,  da  sich  unter  dem  Acromion  beiderseits  eine 
deutliche  Abflachung  findet  und  die  Tubercula  humeri  auffallend  hervorspringen, 
links  auch  der  Processus  coracoideus.  Circumferenz  des  rechten  Oberarms 
23,  des  linken  22  Gtm.  Ziemlich  glciehmässige  Abmagerung  der  Beuge-  und 
Streckseite.  An  der  Streckseite  beider  Vorderarme  Abflachung  des  unteren 
Drittels,  besonders  nach  der  UIna  zu.  Die  Daumenballen  sind  abgemagert 
Qod  zwar  rechts  mehr  (Abductor  brevis,  Opponens  und  äusserer  Kopf  des 
Flezor  brevis),  links  weniger  (Abductor  brevis),  die  Zwischenknochenräume  und 
Eleinfingerballen  leidlich  gut  genährt  An  beiden  Daumen  fehlt  die  normale 
Dorsalflexion  der  2.  Phalanx.  Sie  haben  die  Gestalt  der  langen  Finger.  Pas-> 
live  Bewegungen  der  Gelenke  sind  frei.  Bei  passiven  Dorsalflexionen  der 
Band  und  Finger  Z Uterbewegungen  der  Muscnlatur.  Auch  sonst  e;i^qnisitc 
fibrilläre  Zuckungen.  An  Haut  und  Nägeln  nichts  abnormes.  Keine  Yenen- 
<    isieen. 

Active  Beweglichkeit.    Bechter  Arm.    Bell   er  den  Arm  heben, 

1    Eieht  er  durch  Contractlon   des  Cucnllaris  und  Sternocleidomastoideus  das 

loltergerüst  in  die  Hbhc  und  hebt  ihn  so  höchstens  3  Zoll  in  der  Frontal- 

*     ae  vom  Körper  ab,  etwas  mehr  bei  gleichseitiger  Addnction  nach  vorn 

etorales),  die  auch  nach  hinten  (Latissimus  dorsi)  leidlich  geht   Rotationen 

Schulter  sind  sehr  schwach  und  werden  gern  durch  die  Supinatoren  und 
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Pronatoren  am  Vorderarm  ersetzt  Aach  in  der  Sagittalebene  kann  er  den 
Arm  nur  nach  vorn  oder  hinten  schleudern,  nicht  langsam  heben.  Er  kann 
den  Ellenbogen  strecken  nod  beugen,  ersteres  bei  fühlbarer  Anspannung  des 
Triceps,  letzteres  des  Biccps  und  Supinator  longus,  aber  Beides  sehr  schwach. 
Die  Flexoren  sind  verhältnissmässig  noch  schwächer.  Pronation  und  Supina- 
tion  der  Pland  geht  ausgiebig,  aber  mit  Zittern.  Die  Pronationsstellung  wird 
gegen  Widerstand  besser  behauptet  als  die  Supinationsstellung.  Beim  Hände- 
druck geht  das  Handgelenk  in  Volarflexion.  Derselbe  ist  minimal,  wird  kräf- 
tiger durch  passive  Dorsalflexion  des  Handgelenks.  Patient  selbst  kann  das 
Handgelenk  nur  bei  geschlossener  Faust  dorsalflectiren  mit  gleichzeitiger 
Radialadductionsstellnng  der  Hand.  Der  Extensor  carpi  ulnaris  wird  dabei 
nicht  verkürzt.  Die  ersten  Phalangen  der  s&mmtlichen  Finger  kann  er  gar 
nicht  strecken;  dieselben  stehen  ziemlich  im  rechten  Winkel  gegen  dieMeta- 
carpalknochen  gebeugt  Die  Abduetion  des  Daumens  ist  recht  schwach,  doch 
springt  die  Sehne  des  Abductor  longus  hervor.  Er  kann  die  Pulpa  des  Daa- 
riens  gegen  die  des  Zeigefingers  legen,  wobei  sie  beide  in  abnormer  Weise 
in  allen  Gelenken  gekrümmt  werden.  Der  Endphalange  der  anderen  Finger 
kann  er  den  Daumen  tlberhaupt  nicht  anlegen.  Die  reine  Adduction  des 
Daumens  ist  recht  kräftig.  Adduciren  und  Spreizen  der  Finger  geht  auch 
bei  uutersttitzten  Basalphalangen  nur  schlecht,  wohl  aber  Strecken  der 
Endphalangen   unter  derselben  Bedingung. 

Linker  Arm.  Schultermuskeln,  Beugemuskeln  des  Ellenbogens  ebenso 
wie  rechts,  Strecker  noch  schwächer.  Die  Pronatoren  und  Supinatoren,  die 
Flexoren  des  Handgelenks  und  der  Finger  functioniren  wie  rechts.  Auch  für 
den  Händedruck  dieselben  Verhältnisse.  Bei  der  Dorsalflexion  des  Hand- 
gelenks contrahirt  sich  links  auch  der  Extensor  carpi  ulnaris,  wenn  auch 
schwach,  und  ist  die  Radialadduction  nur  angedeutet  Auch  isolirte  ülnar- 
adduction  ist  links  in  Streckstellung  der  Hand  möglich,  rechts  nur  in  Beuge- 
stellung (Flexor  carpi  ulnaris).  Die  Strecker  der  Basalphalangen  der  langen 
Finger  sind  auch  links  ganz  gelähmt,  nicht  aber  der  Extensor  pollicis  longup. 
Der  Daumen  wird  Oberhaupt  besser  links  bewegt;  er  kann  seine  Pulpa  jeder 
einzelnen  Fingerspitze  opponiren,  auch  die  Endphalange  gegen  die  Basal- 
phalange  etwas  hyperextendiren  und  so  seine  normale  Gestalt  herstellen.  Im 
Uebrigen  ganz  wie  rechts. 

Faradische  Untersuchung.*) 

H.  Frontalis  15,0. 


*)  Soweit  isolirte  Nervenreizung  an  den  motorischen  Punkten  möglich  ist, 
wird  diese  mittelst  der  knopfförmigen  Unterbrechungseloctrode  ausgefohrt, 
welche  mit  dem  negativen  Pol  des  Oefinungsstromes  der  secuodären  Induc- 
tionsspirale  (S.  S.)  des  dtfBois 'sehen  Schlittens  verbunden  ist;  wenn  motori- 
sche Punkte  nicht  oder  schwer  zu  finden  sind  (Deltoideus,  Rhomboidei,  Triceps), 
die  intramusculäre  Reizung  mit  breiter  Electrode,  während  die  indifferente 
breitere  Electrode  stets  auf  dem  Sternum  steht  P.  S.  ist  primäre  Spirale. 
Die  Zahlen  bedeuten  den  für  das  Contraetionsminimnm  nothwendigen  Rollen- 
Abstand  in  Centimetern. 
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B.  Accessorius  (Cucallaris  und  Sternocleidomastoideus)  14,0. 

R.  Levator  Bcapulae  13,6. 

R.  Thoracicns  extern,  long.  (Serratus  anticns  major)  13,0. 

R.  Rhomboidei,  Latissimus  dorsi  erregbar  besser  durch  P.  S.  als  S.  S. 

R.  DeUoideus  durch  P.  S.  nur  im  vorderen  cla?icul&ren  Theil  Gontraction 
(auch  wenn  beide  Electroden  aufstehen). 

R.  Triceps  gute  Gontraction  für  P.  S.  und  S.  S. 

R.  Biceps  11,8. 

R.  Medianns  in  der  Plica  cubiti  11,5. 

R.  Medianas  am  Vorderarm  11,0  (keine  Gontraction  im  DaumenbaHen). 

R.  Radialis,  nach  einander  bei  steigender  Stromstärke  Supinater  longus 
ond  brevis,  Eztensores  carpi  radiales,  Abductor  poUicis  longus.  (Keine  Gon- 
traction in  den  flbrigen  Muskeln). 

Nur  dieselben  Muskeln  reagiren  bei  intramusculärer  Reizung.  Fflr  diese 
tiad  auch  der  Ahductor  pollicis  breyis  und  Opponens  poUicis  anerregbar. 

L,  Gucullarisast  des  Accessorius  14,0. 

L.  Stemocleidomastoideusast  desselben  14,0. 

L.  Levator  scapulae  13,5. 

Rhomboidei,  Latissimus  dorsi,  Pectorales  wie  rechts. 

L.  Deltoideus  durch  F.  S.  ebenfalls  nur  Gontraction  im  claTiculären 
Tlieil 

L.  Medianas  11,5  (Plica  cubiti). 

L.  ülnaris  14,0. 

L.  Medianas  (Yorderarm)  11,5  (auch  im  Daumenballen  Gontraction). 

L.  Radialis :  Supinator  longus,  Supinator  brevis,  Extensores  carpi,  Abduc- 
tor et  Extensor  pollicis  longus.  Dieselben  Muskeln  am  Vorderarm  erregbar, 
nicht  Extens.  comm.  indieis  et  digit  quinti.  Der  Flexor  brevis  und  Opponens 
pollicis  sind  auch  intramusculär  erregbar,  nicht  der  Abductor  pollicis  brevis. 

Galvanische  Prüfung.*) 

1.  Von  den  Nerven  aus  dieselben  Muskeln  wie  mit  dem  inducirten  Strom. 

2.  MuscuHre  Reizung. 
L.  Deltoideus: 

20  Elem.  KS—  EOe—  ASZ  (im  hinteren  acromialen  und  scapularen 

Theil)  AOe— . 
22  Elem.  KS—  KOe—  ASZ  desgleichen,  AOe—. 
24  Elem.  KSz  KOe—  ASZ  AOe~. 
30  Elem.  KSZ  KOe—  ASZ'  AOe-. 
R.  Deltoideus: 

20  Elem.  KSZ  KOe-  ASZ'  AOe-. 
R.  Extensor  digitorum  communis  (Sehne)  bei  nicht  metallischem  Schluss 
oder  labiler  Anwendung  bei  22  Elem.  wurmförmige  Gontraction  im  Extensor 
eoi  unnis  und  Indicator,  ASZ  =  KSZ. 

Nachdem  Pat.  9  Mal  peripher  galvanisirt  war  (An  Plexus  brachialis  Ka 


^)  Siemens- Rem ak'sche  Batterie.  Indifferente  Electrode  auf  dem 
St  lom.  K  =3  Kathode,  A  =  Anode,  S  =  Schliessimg,  Oe.  =  Oeffnung. 
n   ZV  bedeuten  die  relative  Stärke  der  Zuckung. 

rthU  f.  PsychUtrie.    VL   t  Heft  2 
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labil  Radialis  and  seine  Musculatur)  verliess  er  am  24.  August  die  Charit^ 
Das  Zittern  der  Lippen  ist  nicht  mehr  vorhanden.  Die  ünterertremit&tea 
fungiren  gut  Diejenigen  Muskeln  der  Arme,  welche  atrophisch  und  faradisch 
unerregbar  sind,  sind  in  Bezug  auf  Ernährung  und  Lähmung  unverändert. 
Dagegen  functioniren  die  angrenzenden  Muskeln  (Pectorales,  Latissimus  dorsi, 
Rotatoren  der  Schulter)  recht  gut  und  heben  jetzt  vicariirend  etwas  die 
Schulter,  während  die  Deltoidei  noch  gelähmt  sind.  Er  kann  jetzt  allein 
essen,  was  er  bei  seiner  Aufnahme  nicht  konnte. 


XV.  Seo1>aclitiiii|2r. 

Besohäftigung  mit  Glasuren  seit  14  Jahren.  Niemals  KoUk.  Arthralgie.  Ii&h- 
mung  und  Atrophie  des  Sztensor  dlgitorum  communis,  Indioator,  JCztenaores 
digiti  quinti  et  polliols,  Eztenaores  oarpi  (mit  Ausnahme  des  Eztenaor  carpi 
ulnaria  sinister)  Abductor  pollicis  longus  und  brevis,  Interossei,  Deltoidei« 
Bioipites,  Brachiales  interni  und  Supinatoren  ziemlich  gleichm&ssig auf 
beiden  Seiten.  Rechtshändig. 

Schmaland,  39 jähriger  Töpfermeister,  aufgenommen  den  9.  M&rz  1874, 
will  bis  vor  14  Jahren,  wo  er  Meister  wurde,  nichts  mit  Blei  zu  thnn  gehabt  haben. 
Seitdem  fertigt  er  die  Bleiglasuren  an  und  glasirt  selbst  Vor  3  Jahren  filhlte 
er  zuerst  in  der  rechten,  dann  in  der  linken  Hand  eine  gewisse  Schwäche, 
namentlich  der  Strecker  des  Handgelenks,  welches  er  blos  bis  zum  stumpfen 
Winkel  strecken  konnte  und  gleichzeitig  der  Fingerstrecker.  Es  wurde  diese 
Lähmung  damals  als  Bleilähmung  ärztlich  erkannt  und  S.  nach  Teplitz  ge- 
schickt, wo  er  badete  und  sich  electrisiren  Hess.  Etwas  gebessert  nahm  er 
seine  Arbeit  wieder  auf,  wobei  ganz  allmählich  die  Lähmung  hochgradig  za- 
nahm,  ohne  dass  er  genauere  Angabe  über  die  Reihenfolge  der  befallenen 
Muskeln  machen  könnte;  er  arbeitete  aber  immer  noch  bis  in  den  letzten 
Monat  des  vorigen  Jahres.  Er  schreibt  es  einer  Erkältung  auf  einer  Reise 
im  December  1873  zu,  dass  er  mit  Mattigkeit,  Appetitlosigkeit,  Verstopfung 
und  reissenden  Schmerzen  in  den  Armen  und  Beinen  erkrankte  und  bett- 
lägerig wurde.  An  Verstopfung  hatte  er  schon  fraher  vielfach  gelitten,  hat 
aber  weder  früher  noch  damals  je  Schmerzen  im  Leibe  gehabt.  Während 
er  bis  dahin  noch  allein  hatte  essen  können,  auch  nothdQrftig  noch  seinen 
Namen  schrieb,  wurden  im  Verlauf  dieser  Krankheit  die  Arme  so  unbrauch- 
bar, wie  sie  jetzt  sind.  Die  Schmerzen  in  ihnen  hörten  Anfang  Januar 
1874  auf,  hielten  in  den  Beinen  noch  etwas  länger  an.  Als  er  Mitte  Januar 
wieder  aufstand,  waren  die  Beine  matt.  Diese  Schwäche  hat  sich  bereits 
etwas  verloren,  die  Lähmung  der  Oberextremitäten  ist  unverändert  geblie- 
ben.   Er  ist  rechtshändig. 

Status  praesens  vom  17.  März  1874. 
S.  ist  ein  kräftig  gebauter  im  Gesicht,  am  Rumpf  und  an  den  Unter- 
extremitäten gut  genährter  Mann  von  blassgelber  Hautfarbe  mit  deutlichem 
Bleirande  am  Zahnfleische.  Das  Allgemeinbefinden  ist  gut,  die  Stuhl-  und 
Urinentleerimg  ungestört.  Seine  einzigen  Klagen  sind  jetzt  leichte  Schwäche 
der  unteren  und  fast  vollständige  Lähmung  der  oberen  Extremitäten.  Objectiv 
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ist  in  ersteren   kaam  eine  leichte  Herabsetzang  der  motorischen  Kraft  nach- 
nweisen. 

Gegen  die  sonst  gute  Ernährung  stechen  die  Arme  bedeutend  ab.  Sie 
hingen  schlaff  in  den  Schaltergelenken  herab,  pendeln  beim  Gehen  hin  und 
her,  als  wenn  sie  ihm  nicht  gehörten. 

Die  Scapolae  liegen  dem  Thorax  ziemlich  gut  an,  doch  ist  ihr  innerer 
Rand  abnorm  weit  von  der  Spina  vertebrarum  entfernt.  Die  Kanten  der 
Sehniterblattränder  and  die  Spinae  scapulae  treten  scharf  hervor  durch  Ab- 
flaehnng  der  Fossae  supra-  und  infraspinatae.  Die  Gucullares  sind  dünn,  viel 
besser  entwickelt  die  Pectorales  majores,  die  nicht  abgemagert  zu  sein 
Bchemen.  Die  Schnltem  sind  abgeflacht,  die  Deltoidei  atrophisch,  die  Acre- 
mia  prominiren ;  unter  ihnen  Aber  dem  caput  humeri  eine  deutliche  Einsen- 
knog.  Oberarme  mager.  Circumferenz  R  =  20,5,  L  =  20  Ctm.  Die  Ab- 
magerung betrifft  an  ihnen  yorzugsweise  die  Beugeseite,  indem  der  M.  biceps 
sich  beiderseits  als  ein  ganz  dQnner  Strang  abheben  l&sst.  Durch  die  Yer- 
stwichnng  der  Bicipitalfurche  sind  die  Armnerven  und  die  Arterie  mit  ab- 
normer Deutlichkeit  palpirbar.  Circumferenz  des  rechten  Vorderarms  5  Ctm. 
unter  dem  OIccranon  23,  des  linken  22  Ctm.  Die  Abmagerung  betrifft  beson- 
ders die  Extensorenseite.  Hier  ist  zwischen  Radius  and  Ulna  eine  seichte 
Abflachung  vorhanden.  Der  Supinator  longus  ist  an  dem  Schwund 
betheiligt,  während  die  Muskeln  der  Beugeseite  etwas  besser  genährt  sind. 
Die  Hand  und  sämmtliche  Fingergelenke  befinden  sich  in  leichter  Volarflexion. 
Hechts  ist  der  Thenar,  weniger  der  Antithenar  abgemagert,  die  Intermetacarpal- 
liome  dorch  Mnseulatur  leidlich  ausgefüllt,  links  ist  ausserdem  noch  Atro- 
phie des  Spatium  interosseum  primum  vorhanden. 

Die  Ober-  und  Vorderarme  zeigen  keine  Abnormität  der  Vascularisatlon 
nnd  Temperatur.  Die  Hände  sind  cyanotisch  und  kQhl.  Oedeme  bestehen 
nicht,  auch  keine  trophischen  Störungen  der  Haut  und  Nägel.  Für  passive 
Bewegungen  der  Schultergelenke  besteht  eine  gewisse  Empfindlichkeit  und 
Behmderung  ohne  nachweisbare  Contractur  der  betreffenden  Muskeln.  Die  an- 
deren Gelenke  lassen  sich  frei  und  schmerzlos  bewegen. 

Active  Beweglichkeit.  S.  kann  beide  Schulterblätter  soweit  ein- 
ander nähern,  dass  ihre  inneren  Ränder  nur  5  Ctm.  von  einander  entfernt 
and.  Er  kann  das  Schultergerfist  beiderseits  ausgiebig  in  die  Hohe  ziehen, 
wobei  sich  die  Scapulae  gut  anlegen.  Er  vermag  nach  vorn  in  der  Sagittal- 
ebene  die  Schulter  so  weit  za  heben,  dass  der  Arm  mit  der  Axillarlinie  einen 
Wmkel  von  ca.  45o  bilJet,  nach  hinten  mit  derselben  bis  zu  einem  Winkel 
von  200,  kaum  so  weit  in  der  Frontalebene  des  Körpers  und  zwar  lediglich 
durch  Drehung  des  Schultergfirtels  ohne  Contraction  der  Deltoidei.  Durch 
dieselbe  Bewegung  kann  er  die  Arme  bis  zur  Horizontalen  emporschleudern. 
&  kann  den  M.  triceps  beiderseits  fahlbar  zusammenziehen  und  dadurch 
pi  siver  Beugung  der  Ellenbogen  einen  leichten  Widerstand  entgegensetzen. 
E  mso  kann  er  den  passiv  gebengten  Vorderarm  strecken,  nicht  aber  den 
h  onterh&ngenden  Vorderarm  auch  nur  eine  Spur  beugen  auch  nicht  die 
y  .-derarmc  in  gebeugter  Stellung  erhalten,  wenn  diese  Stellung  ihnen  ver- 
1»  len  ist.  Bei  den  Schleuderbewegungen  der  Schulter  schlottert  der  Arm 
ai  k  in  leichte  Beugung,  fällt  aber  sofort  wieder  herunter. 

Die  Pronation  der  Hand  geht  gut,  die  Supination  nor  durch  Drehung 

2* 
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des  Oberarms.  Er  kann  das  Handgelenk  noch  stärker  volarflectiren,  auch 
Bämmtliche  Finger  noch  mehr  einschlagen,  auch  einen  massigen  Händedruck 
ausüben,  rechts  besser,  w&hrend  das  Handgelenk  in  vollst&ndige  Yolarflexion 
geht  und  die  Hand  stark  zittert  Man  muss  aber  die  zu  drückende  Hand  in 
die  seinige  hineinlegen,  weil  er  sie  nicht  fassen  kann  wegen  mangelnder 
Abductionsf&higkeit  des  Daumens.  An  diesem  sowohl  wie  an  allen  Fingern 
sind  die  Strecker  vollständig  gelähmt,  in  gleicher  Weise  sämmtlicbe  Dorsal- 
flexoren  des  Handgelenks.  Die  Daumenbewegungen  sind  auch  sonst  sehr 
gering.  Seine  Pulpa  kann  an  keine  andere  Fingerspitze  herangebracht  wer- 
den. Helativ  am  besten  geht  noch  die  reine  Adduction.  Spreizen  und  Addu- 
ciren  der  Finger  ist  auch  nicht  möglich,  wenn  die  Hand  auf  einer  Unterlage 
liegt,  bis  anf  die  Adductionsbewegung  des  Daumens. 

B.  hat  kein  taubes  Gefühl  in  den  Obereztremitäten.  Auch  objectiv  keine 
Spur  einer  Sensibilit&tsstörung. 

Im  Verlaufe  der  Beobachtung  wurden  vielfach  fibrilläre  Zuckungen  be- 
merkt, mehr  an  den  Oberarmen  nnd  Schultern,  kaum  an  den  Vorderarmen. 

Die  mechanische  Erregbarkeit  der  Deltoidei,  Bicipites  erscheint  etwaS| 
aber  nicht  wesentlich  erhöht,  die  der  Vorderarmmuskeln  ist  es  sicher  nicht. 

Faradische  Untersuchung. 

Rechts.    R.  Frontalis  14,0 

R.  Sternocleidomastoideus  12,0. 

R.  Cucnllaris  12,5. 

R.  Levator  scapulae  12,5. 

R.  Pectoralis  major  (motorischer  Punkt  über  der  Clavicula)  12,0. 

R.  Serratus  anticus  12,5. 
'  Die  R.  Rhomboidei,  Latissimus  dorsi,  Triceps  sind  durch  P.  S.  gut  erreg- 
bar, sehr  schwach  durch  S.  S. 

R.  Supra-  and  Infraspinatus  zweifelhaft. 

R.  Latissimus  dorsi  (motorischer  Punkt  in  der  Achsel)  11,0. 

R.  Caput  longum  Tricipitis  11,5. 

R.  Deltoideus  bei  querer  Durchleitung  deutliche  Contraction  im  vorderen 
claviculären  Theil,  keine  Spur  einer  Contraction  in  den  anderen  Abschnitten. 

R.  Biceps  für  S.  S.  und  P.  S.  bei  jeder  Anordnung  absolut  unerregbar. 

R.  Medianus  (Plica  cubiti)  9,0;  auch  über  dem  Handgelenk  bleibt  der 
Abductor  pollicis  brevis  aus. 

R.  Ulnaris  10,5  (Minimalcontraction  im  Adductor  pollicis). 

E.  Radialis  auch  bei  0  Ctm.  S.  S.  nur  Contraction  im  Triceps  und  Anco- 
naeus  quartus,  sonst  keine  Contraction,  auch  nicht  im  Brachialis  internus 
und  im  Supinator  longus,  wohl  aber  excentrische  Sensation  im  Hand- 
rücken und  Rücken  der  Basalphalangen  des  Daumens  und  Zeigefingers.*) 

Die  Supinatoren  sowie  alle  anderen  vom  Radialis  versorgten  Vorder- 
armmuskeln sind  aach  durch  intramusculäre  Reizung  unerregbar. 

Dagegen  reagiren  wohl  die  vom  Medianus  und  Ulnaris  versorgten  Vorder- 
armmuskeln auf  P.  S.  besser  als  auf  S.  S. 


*)  Cf.  E.  Remak,  Zur  vicariirenden  Function  peripherer  Nerven   des 
Menschen.    Berliner  klinische  Wochenschrift  1874.  No.  49.  S.  619. 
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Von  den  Handmuskeln  sind  der  Abdactor  brevis  pollicis,  Interossens 
extern  US  primus  ganz  unerregbar,  erregbar,  aber  unter  der  Norm,  der  Oppo- 
Deos  pollicis  und  die  anderen  Interossei,  relativ  besser  die  Muskeln  des  Anti- 
theoar  und  der  Adductor  pollicis. 

Links  für  den  Frontalis,  Sternocleidomastoideus ,  Cucullaris,  Levator 
lapolae,  Pectoralis  major,  Serratns  anticus,  Rhomboidei,  Latissimus  dorsi, 
Triceps  brachii,  den  Nerv,  medianus  and  Nerv,  ulnaris  ganz  dieselben  Yer- 
b&itnisse  wie  rechts.  Die  Minimalcontractionen  differiren  um  höchstens  1,0  Ctm. 
(Fehlerquellen). 

Auch  der  linke  Deltoideus  ist  nur  im  vorderen  clavicularen  Theil  erreg- 
bar.  Der  Biceps  ist  ebenfalls  ganz  unerregbar. 

L.  Radialis  11,0  ausser  im  Triceps  und  Anconaeus  quartus  noch 
schwache  Contraction  im  Extensor  carpi  ulnaris,  sonst  in  keinem  anderen 
Moskel  bei  keiner  Stromst&rke,  auch  nicht  in  den  Supinatoren. 

Am  Vorderarm  ist  dem  entsprechend  nur  der  Extensor  carpi  ulnaris  von 
der  Radialismosculatur  erregbar,  behält  aber  auch  bei  den  stärksten  Strömen 
ehe  nur  ganz  schwache  wirkungslose  Verkürzung  (erbärmliche  Ernährung). 
Die  Haudmuskehi  verhalten  sich  ganz  wie  die  der  anderen  Seite. 
Oalvaniiehe  Untersuchung. 
Links.    L.  Cucullaris: 

8  Elem.  £Sz  KOe—  AS—  AOe— . 
14  Elem.  ESZ  £0e-  ASz  AOe~. 
18  Elem.  (Nadelaussehlag    am    Galvanometer    1,5  <>)    ESZ'    EOe— 

ASZ  AOeZ. 
30  Elem.  (7,5 »)  ESZ"  EOe-  ASZ'  AOeZ'. 
L  Deltoideus: 

20  Elem.  ESZ  EOe-  AS-  AOe-. 
22  Elem.  ESZ  EOe—  ASz  AOe—. 
(Das  Qenanere  Ober  die  verschiedene  Reaction  verschiedener  Theile  des- 
idben  folgt  später). 
L  Biceps: 

20  Elem.  ES—  EOe—  ASz  (langsam  ablaufend)  AOe—. 
80  Elem.  ESz  EOe—  ASZ  AOe-. 
L.  Radialis : 

28  Elem.  erste  ESZ  im  Extensor  carpi  ulnaris  EOe—  AS—  AOe—. 
50  Elem.  ESZ'  nur  in  diesem  Vorderarmmuskel  EOe—  ASz  AOez. 

Streckseite  des  linken  Vorderarms: 

20  Elem.  ESZ  im  Extensor  carpi  ulnaris,  EOe—  AS—  AOe—. 
i8  Elem.  ESZ'  desgleichen,  EOe—  ASz  AOe—. 
In  anderen  Streckmuskeln  des  Vorderarms  keine  Reaction  mit  dem  con- 
ttt  ten  Strom  und  zwar,  wie  sich  aus  dem  folgenden  ergeben  wird,  deswegen, 
vt    der  Stromesschlnss  stets  metallisch  gemacht  wurde  und  so  nur  Contrac- 
tio  in  in  den  Antagonisten  bemerkt  wurden. 
Rechts.  R.  Deltoideus: 

30  Elem.  ESZ  EOe-  AS-  AOe-. 

36  Elem.  ESZ  EOe—  ASZ  AOe—  (das  Genauere  s.  später). 
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R.  Biceps: 

28  Elem.  KS—  KOe—  ASz  AOe— . 
32  Eiern.  ESz  £0e—  ASZ  AOe—. 

R.  Radialis: 

50  Elem.  nur  im  Triceps  Reaction. 

Di£ferente  Electrode  auf  der  Streckseite  des  rechten  Vorderarms,  auch 
(wegen  des  metallischen  Stromesschlusses)  nur  Co^itraction  in  den  Anta- 
gonisten. 

S.  wurde  nun  mit  40  Elem.  An.  Plexus  hrachialis  Ka  labil  Ncrvenstämme 
und  Musculatur  behandelt. 

Am  30.  März  konnte  er  nach  4  Behandlungen  in  einer  Ebene,  welche 
den  Sagittal-  und  Frontaldurchschnitt  des  Körpers  halbirt,  beide  Arme  einzeln 
bis  nahe  zum  rechten  Winkel  erheben,  jedoch  ohne  fühlbare  Contraction  der 
Deltoidei,  lediglich  durch  Verschiebung  des  SchultergerQstes.  In  dieser  Stellung 
kann  er  nun  auch  den  Vorderarm  gegen  den  Oberarm  rechts  beugen,  so 
dass  er  mittelst  dieser  Bewegung  mit  dem  Handgelenk  die  Nase  bcrabren 
kann.  Obgleich  die  Sehne  des  atrophischen  Biceps  dabei  etwas  hervorspringt, 
so  genügt  doch  der  allergeringste  Anstoss  den  Arm  wieder  zu  strecken. 

Die  Ern&hrung  ist  ganz  unverändert. 

Am  4.  April,  ist  die  Erregbarkeit  des  rechten  M.  biceps  für  den  inducir- 
ten  Strom  immer  noch  aufgehoben. 

Bei  der  galvanischen  Untersuchung" wieder : 

30  Elem.  KSZ  KOe-  ASZ'  AOe—  (also  ASZ  >  K8Z). 

Am  25.  April,  nach  der  14.  Behandlung,  kann  er  die  Arme  gestreckt  in 
derselben  Ebene  wie  neulich  100^  heben,  und  scheinen  sich  dabei  die  Deltoidei 
zu  contrahiren.  Nicht  blos  in  dieser,  sondern  auch  bei  gesenkter  Stellung 
des  Oberarms  kann  er  bei  deutlicher  Contraction  des  Biceps  den  Vorderarm 
beugen  und  mit  allerdings  minimaler  Erait  in  gebengter  Stellung  erb  alten 
und  zwar  rechts  etwas  besser  als  links.    Sonst  unverändert. 

Dabei  sind  die  Deltoidei  nach  wie  vor  für  den  faradischen  Strom  S.  S. 
und  P.  S.  nur  im  clavicularen  Theil  erregbar,  die  Bicipites  ganz  unerregbar. 

Am  22.  Mai,  nach  der  22.  Behandlung,  kann  er  in  der  mehrmals  er- 
wähnten Ebene  die  Arme  130 <)  erheben,  ermüdet  jedoch  schnell.  Die  Kraft 
der  Beugemuskeln  des  Ellenbogens  hat  wieder  etwas,  die  der  Strecker  sehr 
bedeutend  zugenommen.  Durch  die  beschriebenen  Bewegungen  kann  S.  jetzt 
jede  Hand  auf  den  Hinterkopf,  mit  Mühe  auch  auf  den  Nacken  legen.  Auch 
die  Kraft  der  Beugemuskeln  der  Finger  hat  gewonnen.  Er  kann  Brod 
schneiden,  indem  er  es  auf  den  Tisch  legt  und  gegen  den  Tisch  sägt  £r 
kann  den  Bissen  und  die  Flasche  zum  Munde  bringen  und  so  aus  ihr  trinken. 
Seine  Jacke  knöpfen  kann  er  noch  nicht,  weil  die  Fähigkeit  den  Daumen  zu 
abduciren  und  extendiren  noch  völlig  fehlt. 

Dabei  keine  Aenderung  des  Verhaltens  gegen  den  inducirten  Strom  am 
15.  Mai. 

18.  Mal.  Indifferente  Electrode  auf  dem  Sternum,  differente  auf  dem  R. 
deltoideus  4  Ctm.  unter  dem  Acromion  in  der  Verlängerung  des  Gncallaris- 
randes : 

18  Elem.  KSZ  (blitzschnell  im  vorderen  Theil)  KOe—  AS—  AOe—. 

22  Elem.  KSZ  wie  oben  und  ausserdem  wurmformig  im  hinteren  Theil, 
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KOe—  AnSz  im  vorderen  Theil  und  am  hiDteren  Theil  wurmförmig,  letztere 
aber  jetzt  stärker  als  bei  Kathodensclilass,  AOe— . 

40  Elem.  KSZ'  wie  oben  KOe—  AnSZ  wie  oben  AOeZ  im  vorderen  Theih 
50  Elem.  desgleichen  nur  stärker.    Keine  Oefinungszuckung  im  hinteren 
Theil 

Am  20.  Mai  wurde  zuerst  genauer  die  Beaction  auf  mascul&re  galvani- 
sche Heizung  der  absolut  gelähmten  und  fiiradisch  unerregbaren  Vorderarm- 
Streckmuskeln  festgestellt,  nachdem  bemerkt  war,  dass  bei  nicht  metallischem 
StromesschluBS  (Aufsetzen  der  Electrode  oder  noch  besser  labiler  Anwendung; 
träge  und  seh  wache  Contractionen  derselben  zu  sehen  waren,  weil  dann  die 
sonst  unvermeidlichen  Contractionen  der  Antagonisten  vermieden  wurden. 

Die  dififerente  Electrode  steht  auf  dem  oberen  Ende  des  rechten  Supina- 
tor  longus: 

20  Elem.  (50)  KS—  KOe-  AS—  AOe^. 

22  Elem.  KS—  KOe—  ASZ  im  Supinator  longus  wurmförmig  AOe— . 
24  Elem,  KSz  desgleichen,  KOe-  ASZ  AOe-  (ASZ  >  KSZ). 
Je  mehr  man  mit  der  Electrode  der  Sehne   sich  nähei-t,   desto   stärker 
werden  die  Contractionen. 

Bei  14  Elem.  kommt  am  selben  Tage  vom  B.  Radialis  die  erste  KSZ 
im  Triceps. 

Differente  Electrode  Sehne  des  Extensor  carpi  radialis  longus: 
14  Elem.  KSz  trüge  KOe—  AS-  AOe—. 
22  Elem.  KSZ  KOe-  AS-  AOe-. 

24  Elem.  KSZ  KOe—  ASz  AOe—.    Hier  ist  also  KSZ  >  ASZ. 
50  Elem.  (19«>)  KSZ'  KOe-  ASZ  AOe— 
Aehnliche  Entartungsreactionen  werden  im  Extensor  pollicis  longus  und 
Extensor  carpi  ulnaris  dexter  dargestellt.  In  beiden  ist  ASZ  stärker  als  KSZ 
and  wird  niemals  Oeffnungszuckung  beobachtet.    Erste  AnSZ  bei  18  Elem. 

Am  21.  Mai,  einem  Tag,   bevor  S.  befriedigt  von   dem  Erfolge   der  Cur 
die  Charite  nach  der  25.  Behandlung  verlässt  und   in   seine  Heimat  zurück- 
kehrt, wird  eine   entschiedene  Zunahme  der  Ernährung  der  Cucullares  und 
der  Schultern  constatirt.    Die  Bicipites  scheinen  zwar  ebenfalls  etwas  besser 
genährt,  markiren  sich  mehr;  aber  Messungen   ergeben  keine  Zunahme  der 
Circumferenz   der  Oberarme   gegen    die   Aufnahme.     Die  Abmagerung  der 
Torderarme  und  Hände  ist  ganz  unverändert.   Er  kann  jetzt  in  der  Sagittal- 
ebene  des  Körpers  die  Schultern  100  <^,  in  der  Frontalebene  90®  und  zwischen 
beiden  140 <^  heben.  Er  legt  die  rechte  Hand  mit  Leichtigkeit  auf  den  Nacken 
md  gelangt  über  ihn  hinweg   an's  linke   Ohr.     Links   gelingt    das  etwas 
ichwieriger.    Die  Verrichtungen  sind  immer  noch  sehr  beschränkt    Er  kann 
hidess  allein  essen,  seine  Jacke  an-  und  ausziehen,  mit  Kreide  seinen  Namen 
'ireiben.   Dabei  &llen  alle  Muskeln  des  Vorderarms  und  der  Hände,  welche 
her  gelähmt  waren,  auch  jetzt  noch  vollständig  aus. 
Eine  nochmalige  faradische  Prüfung  ergab  ganz  unveränderten  Befund. 
Die  galvanische  Untersnchung  des  linken  Deltoideus  ergiebt  ein  ganz 
aloges  Besultat,   wie  die  des  rechten  vom  18.  Mai,   also  wieder  das  ver- 
biedene  Verhalten   des  vorderen  und  hinteren  Abschnittes«    Bei  50  Elem. 
fke  Anoden-OefiTnungs-Zuckung  des  vorderen  Abschnittes,  keine  des  hinteren. 
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L.  Radialis: 

10  Eiern.  (50)  KSz  im  Triceps  KOe—  AnS—  AnOc— . 

14  Elem.  KSZ  desselben  Muskels  und  des  Extensor  carpi  ulnaris 
KOe-  AS-  AOe-. 

18  Elem.  (11,5  o)  KSZ  KOe-  ASz  AOe-. 

32  Elem.  (15^)  KSZ  KOe—  ASz  AOeZ  (immer  in  denselben  Muskeln). 
M.  supinator  longus  sinisier: 

12  Elem.  (4,5 O)  KSZ  (träge)  KOe-  AnS—  AnOe-, 

14  Elem.  KSZ  KOe—  AnSZ  AnOe— . 

50  Elem.  (22,5»)  KSZ'>  KOe-  AnSZ>  AnOe-. 
M.  extensor  carpi  ulnaris  sinister: 

14  Elem.  KSZ  (blitzschnell)  KOe-  AnS—  AnOe-. 

16  Elem.  KSZ  KOe—  AnS—  AnOe—. 


Wenn  auch  das  hauptsächliche  Interesse  dieser  Beobachtungen 
auf  die  Reihenfolge  und  Localisation  der  befallenen  Muskeln  gerichtet 
war,  so  war  doch  die  electrische  Untersuchung  aus  den  oben  ange- 
führten Gründen  gerade  für  die  Feststellung  dieser  Verhältnisse  von 
so  entscheidender  Wichtigkeit,  dass  schon  deswegen  ihre  Re<)ultate  an 
dieser  Stelle  vorweg  eine  kurze  Besprechung  verdienen,  obgleich  sie 
im  grossen  und  ganzen  nur  Bekanntes  bestätigen.  Als  besonders 
bemerkenswerth  und  in  gleicher  Weise  für  peripherische  Lähmungen 
gültig  glaube  ich  hervorheben  zu  müssen,  dass  für  die  Nerven- 
erregbarkeit sich  beide  Stromesarten  als  vollkommen  gleich werthig 
erweisen  in  dem  Sinne,  dass  niemals  vom  Nerven  aus  durch  den  fara- 
dischen Strom  eine  Contraction  erlangt  wird,  welche  nicht  auch  durch 
den  galvanischen  Strom  zu  bekommen  ist,  und  umgekehrt.  Ferner  ist 
es  mir  niemals  gelungen  für  die  galvanische  Nervenreiznng  durch  die 
von  mir  geübte  Methode  —  feststehende  Electroden,  drei  metallische 
Katbodenschliessnngen  mit  resp.  Oeffnnngen,  Wendung,  drei  Anoden- 
ßchliessungen  u.  s.  w.,  allmähliche  Verstärkung  des  Stromes  um  je  zwei 
Elemente  ohne  jede  Rücksicht  auf  die  sogenannte  secnndäre  und 
tertiäre  Erregbarkeit  —  für  diejenigen  Nervenäste,  welche  noch  erreg- 
bar waren,  eine  Abweichung  vom  normalen  Zuckungsgesetz  in  der 
Art  zu  finden,  dass  AnSZ  vor  KSZ  auftrat,  so  dass  ich  also  die  be- 
treffende Angaben  von  Brenner*)  lediglich  bestätigen  kann.**) 

*)  Brenner,  Untersuchungen  und  Beobachtungen  auf  dem  Gebiete  der 
Electrotherapie.  II.  Bd.  Leipzig  1869.  S.  113. 

**)  Die  gegentheiligen  Angaben  von  Tigges  (Reaction  des  Nerven-  und 
Muskelsystems  Geisteskranker  gegen  Electricität  Allgemeine  Zeitschrift  fflr 
Psychiatrie.  31.  Bd.  1874.  S.  219)  über  Melancholia  und  Tabes  kann  ich  für 
die  von  mir  untersuchten  Fälle  letzterer  Affection  nicht  bestätigen. 
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Die  galvanische  UntersochuDg  der  Muskeln  wurde  nur 
auf  die  vom  Nerven  unerregbaren  Muskeln  ausgedehnt,  kann  also  za 
der  bereits  erwähnten  interessanten  neuesten  Beobachtung  von  Erb*) 
über  Entartungsreaction.  auch  von  Muskeln,  deren  Nerven  noch-' erreg- 
bar sind,  keinen  Beitrag  liefern.  An  ersteren  habe  ich  jedoch  allemal 
exquisite  Entartungsreaction  constatirt,  allerdings  nicht  sowohl  quan- 
titative als  qualitative.  Es  ist  mir  nämlich  nicbt  gelungen,  in  den  mit- 
getheilten  Fällen  nach  der  von  Erb**)  eingeführten  Methode  der  Ver- 
zeichnung des  Nadelauscblags  am  Galvanometer  einen  geringeren  Aus- 
schlag bei  der  zum  Contractionsminimum  der  in  Rede  stehenden 
Muskeln  erforderliehen  Stromstärke  zu  beobachten,  als  für  die  Minimal- 
contraction  vom  Nerven  aus  erregbarer  Muskeln  bei  intra-  oder  extra- 
musculärer  Reizung.  Es  handelte  sich  demnach  in  diesen  Fällen  nicht 
um  eine  quantitative  Erhöhung  der  galvanischen  Muskelerregbarkeit, 
wie  sie  Eulen  bürg  und  Erb  in  ihren  ersten  einschlägigen  Veröffent- 
lichungen beobachtet  haben,  und  wie  ich  sie  in  anderen  Fällen  von 
Bleilähmung  bestätigen  konnte.  Damit,  dass  also  diese  quantitative 
Teränderung  jedenfalls  nicht  allen  Stadien  der  Aflfection  zukommt,  in 
denen  qualitative  Veränderung  der  Reaction  vorhanden  ist,  wie  auch 
Erb***)  neuerdings  angiebt,  scheint  die  mehr  technische  Beobachtung 
in  Zusammenhang  zu  stehen,  dass  in  einigen  Fällen  (s.  namentlich  die 
Beobachtung  IV)  die  Entartungsreaction  nur  bei  nicht  metallischem 
Schlüsse  der  Batterie,  also  durch  Aufsetzen  der  Elecfcrode  oder  labile 
Anwendung  derselben  sichtbar  gemacht  werden  konnte,  während 
metallischer  Schluss  durch  Contraction  der  Antagonisten  die  Ent- 
artungsreaction verdeckte.  Es  hat  demgemäss  das  Verdammungsurtheil 
Brenn  er 'st)  über  den  nicht  metallischen  Schluss  und  die  labilen 
Ströme  für  die  electrodiagnostische  Untersuchung  eine  entsprechende 
Einschränkung  zu  erfahren,  was  meines  Wissens  noch  nicht  genügend 
betont  worden  ist. 

Die  qualitative  Entartungsreaction  trägt  den  bekannten  Character: 
sie  ist  träge,  nimmt  an  Stärke  zu,  je  mehr  Muskelsnbstanz  in  den 
Stromeskreis  aufgenommen  ist,  kommt  bei  steigender  Stromstärke 
oft  früher  auf  Anoden-  als  auf  Kathodenschliessung  zu  Stande,  wie- 


*)  Cf.  auch  Erb,  üeher  rheumatische  Facialislähmung.    Deutsch.  Arch. 
:Un.  Med.  Bd.  XV.  1874. 

•♦)  Erb,  Zur  Lehre  von  der  Tetanie  etc.  Dieses  Arch.  I V.  Bd.  S. 304 u.  £ 
**}  Dieses  Arch.  V.  Bd.  1875.  S.  450. 

t)  a.  a.  0,  S.  33  u.  209. 
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wohl  ich  dies  Verhalten  nicht  constant  gefunden  habe.  Niemals  habe 
ich  an  den  entarteten  Mnskeln  eine  Oeffnungszncknng  beobachtet. 

In  Bezng  anf  das  zeitliche  Verhalten  dieser  electrodiagnostischen 
Symptome  erhärten  meine  Beobachtungen  die  Angaben  von  Duchenne, 
dass  die  Motilität^  wie  bei  schweren  peripherischen  Lähmungen ,  sich 
früher  wieder  einstellt  als  die  faradische  Erregbarkeit,  während  sie  über 
die  Yon  ihm  noch  als  schwebend  betrachtete  Frage,  ob  der  Verlust  der 
faradischen  Erregbarkeit  dem  Verluste  der  willkürlichen  Innervation 
folgt  oder  vorangeht*),  keinen  Aufschluss  ertheilen,  wenn  auch  nach 
der  Analogie  der  peripheren  Lähmungen  das  Erstere  wahrscheinlich  ist. 

Immer  aber  tritt  diese  Wiederherstellung,  wenn  überhaupt,  erst 
nach  Monaten  wieder  ein,  und  erlauben  die  vorliegenden  Beobachtun- 
gen vorläufig  noch  keinen  sichern  Schluss,  ob  dieselbe  durch  diese 
oder  jene  Behandlungsmethode  in  diesen  schwer  befallenen  Mnskeln 
beschleunigt  werden  kann,  so  dass  also  unter  allen  Umständen  durch 
die  faradisch  unerregbaren  Muskeln  ein  mehr  oder  minder  definitiver 
functioneller  Defect  repräsentirt  wird. 

Was  nun  die  Grösse  dieses  Defectes  betrifft,  so  ist  bemerkenswertb, 
dass  dnrchgehends  die  am  meisten  gebraucht«  Extremität  mit  einer 
grösseren  Anzahl  von  Muskeln  an  der  Lähmung  betheiligt  war.  So 
war  in  der  Beobachtung  L  die  Lähmung  seit  Jahren  auf  die  rechte 
Seite  des  rechtshändigen  Porzellanmalers  beschränkt,  während  in  der 
Beobachtung  IL  die  Anzahl  der  befallenen  Muskeln  und  die  Schwere 
der  Lähmung  so  lange  links  grösser  war,  als  der  ursprünglich  links- 
händige Patient  sich  vorzugsweise  der  linken  Hand  bediente.  Dasselbe 
Verhältniss  ist  bereits  von  M.  Meyer**)  hervorgehoben  worden,  kann 
aber  nicht  für  eine  myopathische  Pathogenese  der  Blcilähmungen  den 
Ausschlag  geben,  da  ja  bei  der  stärkeren  und  häufigeren  Anwendung 
einer  Extremität  oder  auch  einer  bestimmten  Muskelgruppe  ebensowohl 
die  nervösen  als  musculären  Apparate  stärker  in  Anspruch  genommen 
werden.***) 

Abgesehen  aber  von  der  Beobachtung  L,  welche  die  schwächste 
einseitige  Form  der  Bleilähmung  darstellt  und  den  geringen  Differenzen 
zu  Ungunsten  der  stärker  gebrauchten  Seite   sind  die  Lähmungen  bi- 


*)  cf.  Duchenne,  a.  a.  0.  S.  676. 
**)  M.  Meyer,  Die  Electricität  etc.  3.  Aufl.  1868.  S.  241. 
*♦*)  Diese  üeberlegung  wird  bei  der  Erörterung  der  analogen  Prädisposition 
der  stärker  gebrauchten   Muskeln   für   die   progressive   Muskelatrophie  von 
Friedreich  (üeber  progressive  Muskelatrophie  etc.  Berlin  1873.  S.  206 — 210) 
nicht  berücksichtigt. 
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lateral  symmetrisch  mit  ganz  characteristischer  Reihenfolge  der  befalle- 
nen Muskeln,  wie  sie  entweder  aus  der  Anamnese  und  der  directen 
klinischen  Beobachtung  hervorgeht,  oder  bei  den  schweren  Formen 
ohne  Fehlschluss  wohl  durch  die  Yergleichnng  mit  den  leichteren  und 
reine  Snbtraction  festgestellt  werden  kann.  Das  Besnltat  dieser  Be- 
rechnnng  stimmt  in  den  Anfangsgliedern  der  Reihe  mit  den  Angaben 
Ton  Duchenne*),  wie  sie  in  alle  Lehrbücher  der  Neryenkrankheiten 
und  Electrotherapie  übergegangen  sind,  nicht  jedoch,  wie  es  scheint,  in 
die  Lehrbücher  der  Toxicologie,  da  sich  bei  Falk**)  noch  ganz  un- 
richtige Angaben  finden.  Es  werden  zuerst  meist  die  Strecker  des 
3.  und  4.,  dann  die  des  5.  und  2.  Finger  befallen,  während  erst  später  '^ 

die  Strecker  des  Daumens,  dann  die  des  Handgelenks    folgen,  deren  '  J| 

Schwäche  sich  schon  lange  vorher  dadurch  docnmentirt  hat,  dass  bei  allen  '  ^ti 

Bewegungen,  die  eine  Festeteilung  des  Handgelenkes  erfordern  z.  B.  beim  .-f^ 

Händedruck,  die  Hand  durch  die  Uebermacht  der  Antagonisten  in  Volar-  ^l 

flexion  übergeht.   Ob  die  Radialextensoren  zuerst  befallen  werden,  wie  i^'s 

dies  Duchenne,  Eulen  bürg***)  u.  A.  angeben  oder,  wie  in  meinen  :^4 

Beobachtungen  II.  und  III.,  zuerst  der  Extensor  carpi  ulnaris,  scheint  in  : J^ 

der  Breite  gewisser  Varianten  zu  liegen,  welche  auch  in  der  Reihenfolge 
der  Finger  vorkommen  f),  das  allgemeine  Gesetz  aber  keineswegs  um- 
werfen. Eine  Andeutung  des  umgekehrten  Verhaltens  wie  in  IL  nnd 
ni.  bietet  Beobachtung  IV.,  wo  auf  der  einen  Seite  der  Extensor 
carpi  ulnaris  noch  allein  faradisch  erregbar  ist. 

Während  nun  in  den  ersten  beiden  Beobachtungen  das  Radialis- 
gebiet nicht  überschritten  wird,  überschreitet  der  Defect  in  der  Beob- 
achtong  IIL,  während  innerhalb  des  Radialisgebiets  der  Abductor 
polheid  longus  namentlich  aber  die  Supinatoren  noch  unbetheiligt  sind, 
dasselbe  in  zwei  andere  Nervengebiete  hinein,  in  das  des  Medianns 
durch  Atrophie  und  Lähmung  einzelner  von  ihm  versorgter  Muskeln 
des  Daumenballens  und  in  das  des  Axillaris  durch  Lähmung  und 
Atrophie  der  Deltoidei.  Ob  die  gleichzeitig  beobachtete  Atrophie  des 
Interrosseua  externus  primus,  wie  Eulenburg  ff)  annimmt,  noch  auf 
den  Radialis  zu  beziehen  ist,  scheint  mir  deswegen  gleichgültig,  weil 
man  doch  nicht   mit  der   Radialisaffection    auskommt. 


♦)  a.  a.  0.  S.  674. 

^  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie  von  Yirchow.  Ih 
rate  Abth.  S.  203. . 

***)  Eulen  bürg,  Lehrbuch  der  functionellen  Nervenkrankheiten  S.  586. 
f)  cf.  Tanquerol,  a.  a.  0.  IL  S.  52  u.  ff. 
it)  Ä  a.  0.  S.  537. 
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Die  Lähmung  und  Atrophie  der  Daumenballen,  welche  Duchenne 
sechsmal  beobachtet  hat,  wurde  früher  Ton  ihm  vom  Druck  des  Pinsels  bei 
Anstreichern  abgeleitet,  wovon  er  neuerdings  zurückgekommen  ist*) 
Meine  beiden  mitgetheilten  Beobachtungen  dieser  Atrophie  betreffen  nicht 
Anstreicher,  sondern  die  eine  einen  Schrifbgiesser,  die  andere  einen 
Töpfer,  zwei  andere  durch  Schminken  entstandene  Bleilähmungen,  eine 
fünfte  allerdings  auch  einen  Anstreicher.  Das  mit  den  electrischen 
Symptomen  der  im  Radialisgebiet  liegenden  gelähmten  Muskeln  über- 
einstimmende Verhalten  dieser  vom  Medianus  versorgten  kleinen  Hand- 
muskeln bei  Bleilähmung  wurde  zuerst  von  Erb**)  constatirt. 

Ebenso  ist  die  Betheiligung  des  Deltoideus  in  schwereren  Fällen 
von  Tanquerel  und  mit  faradischer  ünerregbarkeit  von  Duchenne 
und  anderen  beobachtet  worden.  Bemerkenswerth  erscheint  mir,  dass 
in  meinen  beiden  einschlägigen  Beobachtungen  (III.  und  IV.)  der  cla- 
viculäre  Thell  seine  Erregbarkeit  für  den  inducirten  Strom  behalten 
hatte,  und  dass  demgemäss,  wie  dies  für  die  Beobachtung  IV.  am 
18.  und  21.  Mai  genauer  festgestellt  wurde,  dieser  Theil  für  den  con- 
stanten  Strom  mit  blitzschnellen  Zuckungen  bei  normaler  Znckungs- 
formel  reagirte,  während  der  übrige  Muskel  Entartungsreaction  zeigte. 
In  Bezug  darauf  scheint  mir  von  Interesse,  dass  von  Heule***)  der 
olaviculäre  Theil  des  Deltoideus  als  besonderer  Fascikel  beschrieben 
wird,  dessen  Sehne  mit  der  des  Pectoralis  major  verwächst,  derselbe 
Autor t)  aber  die  Angabe  anderer  Handbücher,  dass  die  clavicnläre 
Portion  des  Deltoideus  nicht  vom  Axillaris  sundern  von  den  Nervi 
thoracici  anteriores  versorgt  werde,  als  eine  seltene  Varietät  bezeichnet, 
womit  Rüdingerft)  übereinzustimmen  scheint.  Es  müssen  demnach 
in  diesen  Fällen  diejenigen  Fasern  des  Axillaris,  welche  den  mit  dem 
Pectoralis  major  functionell  zusammengehörigen  Fascikel  des  Deltoideus 
innerviren,  von  der  Degeneration  verschont  gedacht  werden.  Ob  dieses 
Verhältniss  aber  ein  constantes  ist,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden, 
zumal  ich  selbst  in  einem  dritten  Falle  von  Bleilähmung  des  Deltoideus  es 
nicht  bemerkt,  allerdings  aber  auch  nicht  genauer  darauf  geachtet  habe. 

Wohin  der  Uebergriff  der  Lähmung  früher  stattfindet,  ob  auf  den 
Daumenballen  oder  auf  den  Deltoideus,  darüber  erlauben  meine  mit- 


♦)  a.  a.  0.  S.  675. 

**)  Deutsch.  Arch.  f.  klio.  Med.  Bd.  IV.  S.  242  u.  243. 
***)  He  nie,  Handbuch  der  syst.  Anatomie.  I.  Bd.  3.  Abtbeilung.  Maskel- 
lehre. 1855.  S.  167. 

t)  He  nie,  Handb.  HI.  Bd.  2.  Abth.  Nervenlehre.  1871.  S.  481. 
tt)  Ra  ding  er,  Anatomie  der  Kückenmarksnerven.  1870.  Taf.  IV. 
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getheilten  Beobacbtongen  kein  ürtheil,  während  mir  dorch  einen  Fall 
in  welchem  die  Danmenballen  wohl,  die  Deltoidei  nicht  betheiligt  waren, 
das  erstere  wahrscheinlich  gemacht  ist»  wenn  aneh  hier  Varianten  yor- 
kommen,  so  dass  selbst  in  seltenen  Fällen  die  Deltoidei  zuerst  befallen 
in  werden  scheinen.'*') 

Diese  Anfangsglieder  der  Reihe  werden  nun  nach  Beobachtung 
IT.  nicht,  wie  Duchenne  u.  A.  ohne  Anführung  von  casuistischen 
Belägen  angeben,  durch  Lähmung  und  Atrophie  des  Triceps  fortgesetzt, 
sondern  in  bisher  nicht  bekannt  gewordener  Yertheilung  durch  Läh- 
mung und  Atrophie  sämmtlicher  am  Vorderarm  vom  Radialis  versorgten 
Muskeln,  die  Supinatoren  mit  einbegriffen,  wovon  nur  die  schwache 
Erregbarkeit  eines  sehr  atrophischen  Muskels  (Ext.  carpi  ulnaris)  ein* 
seitig  gleichsam  rudimentär  eine  Ausnahme  macht 

Da  nun  die  anamnestischen  und  semiotischen  Momente  einen  Zweifel 
an  der  Richtigkeit  der  Diagnose  nicht  aufkommen  lassen,  andererseits 
aber  das  Verschontbleiben  der  Supinatoren  von  Duchenne  u.  A. 
auch  in  ganz  generalisirten  Fällen  ausnahmslos  beobachtet  wurde,  so 
ist  der  Fall  eine  äusserste  Rarität,  deren  Erklärung  vielleicht  darin  zu 
suchen  ist,  dass  der  Patient,  wie  er  mich  versicherte,  in  der  Ueber- 
zeugung,  doch  schliesslich  Zeit  seines  Lebens  arbeitsunfähig  zu  werden, 
so  lange  mit  Hülfe  eines  Gesellen  seine  Arbeit  fortsetzte,  als  er  die 
Oberez^emitäten  noch  irgend  wie  bewegen  konnte,  um  seiner  Familie 
möglichst  die  Existenz  zu  sichern.  In  der  That  stehe  ich  bei  diesen, 
in  unseren  Tagen ,  wo  die  Bleiarbeiter  bei  Lähmungen  in  der  Regel 
bald  ärztliche  Hülfe  suchen,  ganz  ungewöhnlichen  Bedingungen  nicht 
an,  diesen  Fall  mit  genauer  electrischer  Untersuchung  als  ein  ünicum 
anzusprechen,  um  so  mehr  als  ich  in  der  Lage  bin,  eine  analoge  An- 
gabe von  Elgnowsky '*''('),  einen  72jährigen  äusserst  abgemagerten 
Maler  betreffend,  nach  seiner  mir  vorliegenden  Krankengeschichte  als 
missverständlich  zu  bezeichnen,  weil  die  ebenfalls  äusserst  abgemagerten 
Supinatoren  deutlich,  wenn  auch  schwach,  faradisch  erregbar  waren. 
Ein  noch  grösseres  Interesse  aber,  als  die  Seltenheit  bietet  der  Fall 
dadurch,  dass  mit  der  Betheiligung  der  Supinatoren  auch  diejenige  der 
Bicipites  und  der  Brachiales  intern!  einhergeht,  dass  also  die  Lähmung 
r  d  Atrophie  noch  in  das  Gebiet  eines  4.  oder,  da  mit  der  Atrophie 
1  d  Lähmung  der  Interossei  auch  der  Ulnaris  befallen  ist,  eines  5. 

^)  G£  Duchenne,   a.  a.  0.  Observation  GXIX.  S.  673  u.  Erb,  dieses 
eh.  y.  8.  449. 

^)  Zur  Casuistik  der  Bleil&hmungen.  Inaugural-Dissertation  von  Dr.  Elg- 
1    wsky,  Berlin  1873.  8.  18  u.  ff. 
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Nerven,  des  N.  mnsctilocataneQS  tibergegriffen  hat,  wofür  sich  übrigens 
schon  in  Beobachtung  III.  eine  Andeutung  findet,  wo  die  Beuger  des 
Ellenbogens  schwächer  functionirten  als  die  Strecker. 

Wenn  sich  nun  auch  die  Function  dieser  Muskeln  im  Laufe  der 
galvanischen  Behandlung,  jedenfalls  aber  erst  über  drei  Monate  nach 
ihrer  Erkrankung  allmählich  wieder  herstellte,  wahrscheinlich  deswegen, 
weil  sie  zuletzt  und  also  relativ  weniger  intensiv  erkrankt  waren,  als 
ihre  Genossen,  auch  der  Patient  nach  ihrer  Erkrankung  gezwungen 
gewesen  war,  seine  Arbeit  einzustellen  und  sich  so  den  schädlichen 
toxischen  Einflüssen  zu  entziehen,  so  ist  doch  ihre  ünerregbarkeit  für 
faradische  und  ihre  Entartungsreaction  für  galvanische  Ströme  vor  und 
nach  der  Wiederherstellung  der  Function  innerhalb  der  Zeit  der  Be- 
obachtung der  vollgültige  Beweis,  dass  ihre  Erkrankung  der  der  übri- 
gen Muskeln  gleichwerthig  ist.  Das  Interesse  dieser  gleichzeitigen 
Erkrankung  des  Biceps,  Brachialis  internus  und  Supinator  longus  scheint 
mir  nun  darin  zu  liegen,  dass  ganz  ohne  jede  Rücksicht  auf  die  Ner- 
yenbahn,  in  welcher  die  sie  innervirenden  Nervenfasern  verlaufen, 
wiederum,  wie  auch  in  den  leichteren  Formen  der  Bleilähmung  Mus- 
keln zusammen  oder  bald  nach  einander  erkranken,  welche  fuDctionell 
zusammengehören,  welche  bei  gewissen  einfachen  Bewegungen  syner- 
gisch in  Gebrauch  genommen  werden.  Wie  im  Anfang  zunächst  die 
Strecker  der  Finger,  dann  die  Strecker  der  Hand,  dann  ehe  der  den 
Spreizern  der  Finger  zugehörige  Abductor  pollicis  longus,  der  Supi- 
nator brevis  und  der  den  Beugern  des  Ellenbogens  zugehörige  Supiuator 
longus  betheiligt  werden,  ohne  Rücksicht  auf  ihre  periphere  Nerven- 
bahn der  mit  den  Streckern  vielfach  zusammenwirkende  Deltoideus*), 
dann  oder  auch  schon  etwas  vorher  die  Gruppe  der  die  Finger 
spreizenden  Muskeln  (Abductor  pollicis  longus,  Daumenballen- 
muskeln, Interossei)  und  mit  ihnen  zugleich  der  Supinator  brevis  als 
synergischer  Muskel  befallen  wird,  ebenso  wird  in  letztbeobaeh teter 
Instanz  wieder  ohne  Rücksicht  darauf,  in  welchem  Nerven  die  betref- 
fenden Fasern  laufen,  zusammen  befallen  eine  Gruppe  von  Muskeln, 
deren  Zusammenwirken  beim  Beugen  des  Ellenbogens  in  mittlerer 
Pronationsstellung  des  Vorderarms  zu  den  häufigsten  Bewegungen  des 
Armes  gehört  bei  den  allergewöhnlichsten  Verrichtungen,  wie  Führen 
der  Hand  zum  Gesicht  u.  s.  w.    Ich  will  nicht  in  Abrede  stellen,  dass 


*)  Ob  das  von  mir  constatirte  Verschontbleiben  des  functionell  zum  Pecto- 
ralis  major  gehörigen  clavicul&ren  Antheil  des  Deltoideus  mit  diesen  YerLält- 
nissen  in  Beziehung  zu  bringen  ist,  lasse  ich  dahingestellt. 
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diese  AoffassuDg  nach  dem  vorliegeDden  Material,  welches  ja  nicht 
die  Vollständigkeit  einer  experimentellen  Keihe  hat;  noch  nicht  in  allen 
Einzelheiten  aasgeführt  werden  kann,  glaube  aber  doch  die  unzweifel- 
hafte Gonseqnenz  aus  dieser  Beobachtungsreihe  ziehen' zu  dürfen,  das s 
bei  der  Bleilähmung  der  Oberextremitäten  in  typischer 
Reihenfolge  nach  einander  functione  11  zusammengehörige 
Maskelgruppen  befallen  werden  ohne  Rücksicht  darauf, 
in  welcher  peripheren  Nervenbahn  ihre  motorischen  Ner- 
renfasern  verlaufen. 

Ehe  ich  nun  die  Voraussetzungen  bespreche  und  begründe,  unter 
welchen  dieses  Resultat  der  klinischen  Beobachtung  mit  unseren  son- 
stigen Kenntnissen  über  die  Pathogenese  der  Bleilähmungen  vereinbart 
werden  kann,  will  ich  den  Gesichtskreis  erweitern  durch  Mittheilung 
zweier  Beobachtungen  von  Bleilähmungen  der  XJnterextremitäten  unter 
möglichster  Kürzung  der  Besprechung  der  diese  Localisation  der  Läh- 
maog  nicht  betreffenden  Krankheitssjmptome. 


V«  Beol^aolituna^* 

Schminkan  durch  5  Monate.  Sohwere  Arthralgieen.  Schwere  satumine  Enoe- 
pbalopathie.  Generalisirte  Bleilähmung  der  oberen  Extremitäten  (Deltoidei. 
Bztensor  digit.  communis,  Zndicator,  Ext.  digiti  qulnti  et  pollicis  longus,  Exten- 
aore«  carpi  ulnaris  et  radiales,  Abduotor  pollicis  longus,  Abductor  pollicis 
brevis,  Opponens  pollicis,  Interossei)  mit  langsamer  Restitution.  Typische  Blei- 
tthmnng  des  Unken  Unterschenkels  (Mm.  peronei,  M.  eztensor  digitorum  c^^m- 
munis  et  digiti  quinti). 

Anna  Schulze,  24  jährige  Schneiderin,  aufgenommen  den  23.  August  1873. 

Die  Anamnese  konnte  nach  Aufklärung  verschiedener  Widerspräche  erst 
viele  Monate  später  leidlich  sicher  gestellt  werden.  Sie  gab  Aber  hereditäre 
Prädisposition  fflr  Nervenkrankheiten  keine  Anhaltspunkte.  Zu  17  Jahren 
nerst  menstruirt,  wurde  Patientin  1869  leicht  enthunden.  1870  erkrankte  sie 
An  den  Symptomen  einer  linksseitigen  Pleuritis,  welche  circa  6  Wochen 
dauerte,  nach  14  Tagen  recidivirte.  Erst  nach  einem  Jahr  verloren  sich  die 
Sehmerzen  in  der  linken  Seite  ganz.  Juni  1872  erkrankte  sie  fieberlos  mit 
hefügeo  Schmerzen  in  der  Lehergegend,  im  Kreuz,  und  um  den  Leib  herum 
und  mit  wiederholtem  Erbrechen,  wobei  mehrere  Male  circa  ein  halber  Ess- 
Mel  Blut  entleert  wurde,  war  zugleich  verstopft,  was  seitdem  stets  der  Fall 
1  j,  wurde  mit  zahlreichen  Blutegeln  und  Abfnhrmitteln  behandelt,  konnte 
]  ch  8  Tagen  aufstehen,  fahlte  sich  aber  noch  4  Wochen  sehr  schwach, 
i  nuar  1873  trat  dieselbe  Affect^on  von  neuem  ein,  ohne  dass  beim  Erbrechen 
]  it  entleert  wurde.  Ihr  Gesicht  bekam  um  diese  Zeit  ein  gelbes  fleckiges 
j  iisehen.  Sie  kam  damals  auf  eine  andere  Abtheilung  der  Gharit6,  wo  ein 
,  »tns  gastricus''  constatirt  wurde.  Wenig  gebessert  ging  sie  in  demselben 
1  jnat  aufs  Land,  hatte  hier  auch  noch  Erbrechen,   Schmerzen  und  Ver- 
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stopfuDg,  fQhhe  sich  schwach  auf  den  Beinen.  April  1873  kam  sie  wieder 
nach  Berlin  und  begann  nun  wegen  der  schmutzigen  gefleckten  Gesichtsfarbe 
sich  mit  Eremnitzer  Weiss  zu  schminken,  nicht  gerade  regelmässig, 
sondern  nur  wenn  sie  ausging,  was  manchmal  t&giich  geschehen  sein  soll, 
manchmal  seltener.  Ende  Juni  hatte  sie  wieder  8  Tage  Erbrechen,  Schmer- 
zen in  der  rechten  Seite.  Danach  wurden  dio  Beine,  die  schon  vorher  alU 
mälich  schwächer  geworden  waren,  noch  functionsunfahigcr.  Dennoch  konnte 
sie  bis  wenige  Tage  vor  ihrer  Aufnahme  noch  gehen.  Damals  stellten  sich 
äusserst  heftige  Schmerzen  Ton  den  Hüften  bis  zu  den  Euieen  ein,  so  dass 
es  ihr  war,  als  wenn  sie  dauernd  mit  Nadeln  gestochen  würde.  Gleichzeitig 
wurde  sie  durch  Erbrechen  und  Leibschmerz  sehr  gequält  und  war  schlaf- 
los. Sie  nahm  deshalb  ein  Fläschchen  Opinmtinctur,  von  der  ihr  15  Tropfen 
verordnet  waren,  auf  einmal,  gerieth  in  einem  soporösen  Zustand,  in  dessen 
Pausen  sie  Zittern  der  Arme  bemerkt  haben  will.  Sie  will  nicht  wissen,  wie 
sie  in  die  Charit^  gekommen  ist,  erst  auf  dem  Aufnahmezimmer  wieder  zu 
sich  gekommen  sein.    Geschminkt  hatte  sie  sich  also  circa  5  Monate. 

Obgleich  diese  anamnestischen  Momente  noch  nicht  allsobald  feststanden, 
erregte  die  Kranke  sofort  nach  ihrer  Aufnahme  den  Verdacht  einer  Blei* 
intoxication,  zumal  an  der  Grenze  des  Alveolarrandes  der  unteren  und  oberen 
Schneidezähne  ein  schiefergrauer  Band  constatirt  wurde. 

Die  ersten  Bogen  der  Krankengeschichte  werden  fast  völlig  durch  die 
schwere  Encephalopathia  satumina  ausgefüllt,  als  welche  die  bald  eintretenden 
mit  Sopor  wechselnden  Delirien  auch  nach  meiner  Meinung  mit  Recht  auf- 
gefasst  wurden,  obgleich  mir  Patientin  erst  nach  Monaten  die  durch  die 
Opiumintozication  gesetzte  Complication  freiwillig  beichtete.*)  Ehe  sie  jedoch 
die  Gerebralerscheinungcn  zeigte,  wurde  bereits  am  25.  August  notirt,  dass 
sie  beide  Obereztr emitäten,  in  denen  sie  reissende  Schmerzen  von  den  Schul- 
tern bis  zu  den  Fingerspitzen  hatte,  nicht  bis  zur  Horizontalen  heben  konnte, 
der  Händedruck  minimal  war,  die  Hände  ausgestreckt  sogar  dorsal flectirt 
werden  konnten,  dabei  aber  sehr  zitterten.  Das  Erheben  des  ganz  gestreckten 
Beins  war  unmöglich,  Bewegungen  der  Knie-  and  Fussgelenke  leicht  zu 
unterdrücken. 

26.  August  Die  Untersuchung  mit  dem  Induction sapparat  ergiebt  die 
Erregbarkeit  beider  Deltoidei  in  hohem  Masse  herabgesetzt.  Die  Strecker 
der  Hand  und  des  Zeige-  und  kleinen  Fingers  reagiren  auf  starke  Ströme, 
während  der  3.  und  4.  Finger  zurückbleiben.  Die  Unterextremitäten  scheinen 
normal  zu  reagiren. 

28,  August.  Die  faradische  Erregbarkeit  der  Deltoidei  ist  aufgehoben, 
die  der  Extensoren  der  Hand  und  Finger  sehr  herabgesetzt,  am  besten 
reagiren  noch  Extensores  carpi  radiales  und  ulnaris.  Frei  ist  der  Supinator 
longus. 

Vom  1.  September  1873  an,  wo  ich  die  Kranke  zum  ersten  Mal  sah, 
habe  ich  nun  während  des  Ablaufs  der  Encephalopathia  bis  zum  12.  desselben 
Monats  und  nach  derselben  durch  neunzehn  Monate  hindurch  —  sie  ist  noch 
als  Heconvalescentin   auf  der  Klinik  —  Schritt  für  Schritt  den  Ablauf  der 


♦)  Cf.  Ueber  Bleivergiftung,  Inaugural-Dissertation    von  Dr.   Wandel. 
BerHn  1873.  S.  21  u.  ff. 
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LAkmBaf  8-  vnd  Erregbarkeitserscheinangen  der  verschiedeDSten  Muskelgrappen- 
der  Extremitäten  mit  mehr  oder  minder  grosser  YoUstAndigkeit  beobachtet, 
worüber  die  Aufzeichnungen  ein  so  bedeutendes  Volumen  einnehmen ,  dass 
aach  nur  eine  ausaügliehe  Wiedergabe  aller  Krankheitserscheinungen  nicht 
Bdglidi  ist. 

Ich  will  daher  nur  erwähnen,  dass  sie  stets  fieberfrei  war,  die  Puls- 
frequenz im  Anfang  160  betrug,  allmählich  auf  120,  Mitte  September  auf  durch- 
Kbnittlich  ICD  herunterging,  dass  nur  wenige  Tage  Harnverhaltung,  niemals 
später  Beschwerden  beim  Uriniren  und  Enuresis,  niemals  Albuminurie,  nie- 
mals Decubitus  bestand,  obgleich  sie  Monate  laug  in  passiver  Rackenlage 
vollständig  hülflos  dalag.  Noch  im  December  konnte  sie  sich  weder  auf- 
riebten  noch  aufgerichtet  sitzen,  erst  von  Mitte  Januar  1874  ab  einige  Stun« 
des  im  Lehnsessel  zubringen.  Während  Störungen  der  Hautsensibilität  nie- 
nals  beobachtet  wurden,  Hessen  erst  ungef&hr  um  diese  Zeit  die  schweren 
Schmerzen  namentlich  in  den  Unterextremitäten  nach,  welche  sowohl  spontan 
vorhanden  waren,  als  auch  bei  passiven  Bewegungen  der  Gelenke  auftraten  und 
ae  nicht  nur  für  die  Untersuchung,  sondern  auch  für  das  Umlagern  im  höch- 
sten Grade  intolerant  machten.  Dieselben  Schmerzen  hatten  viele  Wochen 
in  den  Schultern  und  Oberarmen  bestanden ,  so  dass  Patientin  bei  passiven 
Bewegungen  schrie.  Diese  Arthralgieen  erschwerten  das  Urtheil  über  die 
eigeatlichen  Lähmungserscheinungen  sehr,  weil  Patientin  besonders  in  den 
ersten  Monaten  wegen  der  Schmerzen  active  Bewegungen,  namentlich  der 
ütiCerextremitäten,  vermied.  Während  aber  in  diesen  die  Ernährung  nur  der 
sQgemeinen  Abmagerung  entsprechend  abnahm,  eine  allgemeine  Schwäche 
befand,  eigentliche  Lähmungserscheinnngen  aber  an  ihnen  bis  zum  22.  Januar 
1874  niemals  constatirt  wurden,  auch  keine  Abweichungen  der  faradischen 
Ertegbarkeit  von  der  Norm  bestanden ,  so  oft  daraufhin  untersucht  wurde, 
Hhrend  die  der  Mastication,  Articulation,  Deglutition,  Defäcation,  Phonation 
und  Respiration  dienenden  Muskeln  niemals  Läbmungserscheinungen  zeigton, 
bestand  von  den  ersten  Tagen  der  Beobachtung  ab  an  den  Obereztremitäten 
eine  typische  generalisirte  Bleilähmung  mit  fibrillären  Zuckungen  in  den  ver- 
tduedensten  Muskelpartleen,  starkem  Zittern  bei  Bewegungen,  allmählich  sich 
entwickelnder  Atrophie,  Veränderungen  der  electrischen  und  mechanischen 
Erregbarkeit. 

In  Bezug  auf  diese  will  ich  nur  erwähnen,  dass,  während  die  Lähmung 

eine  Zeit  lang  eine  fast  absolute  war,  die  fibrillären  Zuckungen,  das  Zittern 

£i8t  alle  Muskeln  des  Armes  betrafen,  die  schweren  mit  lang  dauerndem  Aus- 

&11  der  Function  und  Erregbarkeitsverlust  für  die  faradische  und  galvanische 

Reizong  des  Nerven  und  Atrophie  verbundenen  Paralysen  ganz  bestimmte 

Muskeln  aussuchten  und  zwar  die  Deltoidei,  dann  in  mehr  oder  minder  hohem 

Grade  aUe  vom  Radialis  am  Vorderarm  versorgten  Muskeln  mit  Ausnahme 

B  Supinator  longus.    Dem  entsprechend  war  der  Biceps  und  Brachialis 

emus  zwar  lange  Zeit  schwach,  aber  niemals  faradisch  unerregbar.    Das- 

be  galt  far  den  Triceps  und  die  Beugemuskeln  des  Handgelenks  und  der 

iger.    Die  Daumenballen  waren  atrophisch  und  fiel  ihre  Gontraction  bei 

izung  des  Medianus  aus,  die  Interossei  abgemagert  und  ihre  Erregbarkeit 

rabgesetzt;  es  bestand  deutliche  Erallenstellung,  namentlich  der  letzten 

Iger.    In  denjenigen  Muskeln,  deren  Nerven    galvanisch    und  Ictradisch 

ArckW  /.  Pfyehiatrie.    VI.    1.  He/t.  3 
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tmeiregbar  waren,  wurde  Eutartangsreaction  und  £war  l&ngere  Zeit  mit  sehr 
geriDgen  Stromstärken  gefunden.  Immer  wurde  für  die  Reizung  der  Nerven 
vollständige  Uebereinstimmung  far  die  faradisehe  und  galvanische  Reizung 
constatirt  und  bei  letzterer  niemals  eine  Abweichung  vom  normalen  Zuekungs- 
gesetz  gefunden,  so  zwar,  dass  die  erste  auftretende  Zuckung  stets  die 
Eathodenschliessnngszuckung  war. 

Die  neben  einander  gehenden  ProtocoUe  der  Motilität  und  electrisehen 
Erregbarkeit  ergeben,  dass  im  October  die  Erregbarkeit  im  Abductor 
pollicis  longus  und  Extensor  carpi  radialis  wieder  hergestellt  war,  dass  im 
November  eine  gewisse  Exacerbation  wieder  eintrat,  dass  erst  vom  Decamber 
ab  allmählich  sich  die  Motilität  und  etwas  später  immer  die  faradische  Erreg- 
barkeit in  gesetzmässiger  Reihenfolge  wieder  einstellten,  so  zwar,  dass  der 
Extensor  communis  am  längsten  zurQckblieb.  Dieser  fungirte  im  Mai  1874 
schon,  war  aber  noch  nicht  erregbar,  die  Deltoidei  begannen  im  Januar  1874 
zu  fungiren,  waren  aber  fflr  primäre  Inductionsstrdme  erst  am  8.  Mai  wieder 
erregbar. 

Ebenso  wie  die  Wiederherstellung  der  Function  und  der  Erregbarkeit 
war  auch  die  Zunahme  der  Ernährung  der  Oberextremitäten  eine  äusserst 
langsame.  Am  hartnäckigsten  ist,  nachdem  eine  Regeneration  sonst  überall 
bis  zur  normalen  Fülle  eingetreten,  die  Atrophie  der  Daumenballen  mit 
mangelnder  Oppositionsflhigkeit  und  abnormer  Stellung  der  zweiten  Phalanx 
derselben,  deren  normale  Hyperextension  fehlt,  ferner  eine  leichte  Klauen- 
stelluDg  der  letzten  Finger.  Diese  Functionsstörungen  der  Hände  haltMi  die 
Kranke  noch  im  März  1875  im  Krankenhause,  da  sie  noch  keine  Hand- 
arbeiten (Stricken,  Nähen)  ausfahren  kann,  während  die  Schulter-,  Arm-  and 
Yorderarmmuskeln  wieder  ausgezeichnet  fungiren.  In  Bezug  auf  die  fara- 
dische Erregbarkeit  der  Radialismusculatur  besteht  immer  noch  die  Anomalie, 
dass  die  motorischen  Punkte  an  der  Streckseite  des  Vorderarms  genau  ge- 
sucht werden  müssen,  um  Contractionen  der  betreffenden  Muskeln  zu  er- 
halten, weil  sonst  vorzugsweise  die  Antagonisten  reagiren. 

unabhängig  nun  von  dieser  Lähmung  der  Oberextremitäten,  die  ich  hier- 
mit absolvirt  haben  will,  wurde  am  22.  Januar  1874  zuerst  eine  typische 
Lähmung  der  linken  ünterextremität  bemerkt,  derentwegen  ich  den  Fall  vor- 
zugsweise mittheile.  Sie  hebt  an  diesem  Tage  in  der  Rückenlage  bei  ge- 
strecktem Unterschenkel  das  linke  Bein  circa  25^,  kann  dann  bei  erhobenem 
Bein  das  Knie  beugen  und  wieder  strecken.  Der  Fuss  befindet  sich  etwas 
in  Yaroequinusstellung.  Soll  er  dorsalflectirt  werden,  so  wird  die  Eqoiniu* 
Stellung  aufgegeben,  die  Yarusstellung  nimmt  zu,  indem  durch  fühlbare  Gon- 
traction  des  M.  tibialis  anticus  der  innere  Fussrand  etwas  gehoben  wird, 
lieber  einen  rechten  Winkel  kann  der  Fuss  überhaupt  nicht  dorsalflectirt 
werden,  anscheinend  wegen  Anspannung  der  Achillessehne.  Die  Zehen« 
bewegungen  sind  sehr  gering,  werden  nach  einiger  Hebung  besser.  Die 
Schmerzen  in  den  Beinen  haben  bereits  nachgelassen,  sind  aber  in  den  Hüft- 
und  Kniegelenken  noch  zeitweilig  vorhanden. 

Das  rechte  Bein  bewegt  sie  im  Hüftgelenk  und  Kniegelenk  wie  das  linke. 
Dieser  Fuss  ist  in  normaler  Stelluog,  Bewegungen  im  Fussgelenk  viel  aus- 
giebiger und  in  normaler  Stellung  müglich.  Auch  die  Zehen  sind  ausgiebiger 
beweglich  als  links. 
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4.  VLkn  1874.  Patientin  giebt  heute  an^  Schmerzen  im  linken  Fussgelenk 
n  haben^  welche  bis  zum  Knie  hinaufsteigen.  Der  linke  Fnss  steht  in 
starker  Yaroequinusstellung.  Sie  will  nicht  im  Stande  sein,  Dorsalflexionen 
so  machen  (Yielleicht  wegen  der  Schmerzen).  Durch  tiefe  Nadelstiche  in  die 
Fasssohlen  kommt  einmal  reflectorisch  Gontraction  im  Tibialis  anticus  zu 
Stande. 

6.  H&rz.  Sie  geht  heute  zum  ersten  Male  gestützt  auf  eine  Wärterin, 
letit  den  rechten  Fuss  ganz  natürlich  auf,  schleift  den  linken  ^  kann  die 
Spitze  nicht  vom  Boden  losbringen.  Eine  electrische  Prflfung  des  Peroneus 
ergiebt  keine  grobe  Differenz  gegen  die  andere  Seite. 

13.  M&rz.  Patientin  klagt  immer  noch  aber  starke  Schmerzen  im  linken 
Bein.   Lähmung  unverändert. 

18.  März.  Der  rechte  Fuss  steht  normal,  kann  bis  zum  spitzen  Winkel 
doitalfleetirt  werden.  Der  linke  Fuss  ist  in  Yaroequinusstellung,  sein  innerer 
Band  ausserordentlich  stark  gewölbt.,  kann  passiv  nur  bis  zum  rechten  Winkel 
dorsalflectirt  werden,  da  weitere  Dorsalflezion  durch  Gontractur  der  Achilles- 
sehne verhindert  wird.  Nach  wiederholten  faradischen  Prüfungen  kann 
Patientin  jetzt  wieder  activ  den  inneren  Fussrand  bei  fühlbarer  Gontraction 
des  Tibialis  anticus  heben,  während  der  äussere  zurückbleibt.  Die  Zehen 
vermag  sie  links  gamicht  zu  dorsalflectiren,  ebenso  wenig  den  äusseren  Fuss- 
rand zu  heben  und  den  Fuss  in  seinem  Gelenk  zu  abduciren. 

Die  faradische  Prflfung  ergiebt,  dass  die  Minimalcontraction  rechts  vom 
K.  peroneus  am  inneren  Rande  der  Bicepssehne  *)  bei  12  bis  12,5  Gtm 
Bollenabstand  auftritt,  gleichmässig  im  Peroneus  longus  und  brevis,  im  Ezten- 
lor  hallttcis  longus  und  Tibialis  anticus,  je  nach  geringer  Verschiebung  des 
Electrodenknopfes  vorzugsweise  in  diesem  oder  in  jenem  Muskel.  Bei  stärkeren 
StrOmen  (10  bis  8  Gtm.)  normale  sehr  energische  Peroneuswirkung. 

Links  tritt  bei  11  bis  11,5  Gtm.  Minimalcontraction  zunächst  im  Tibialis 
antiens  ein,  bei  etwas  stärkerem  Strom  auch  im  Extensor  hallucis  und  Pero- 
Bens  longus,  nicht  jedoch  deutlich  im  Peroneus  brevis.  Der  motorische  Effect 
vird  dabei  hauptsächlich  durch  den  sich  stark  contrahirenden  Tibialis  anticus 
bedingt,  wodurch  der  innere  Fussrand  stark  gehobep  wird  und  also  eine 
taaloge  Dorsalflexion  zu  Stande  kommt,  wie  sie  die  Kranke  willkürlich  aus- 
fahrt Hit  stärkeren  Strömen  kann  diese  abnorme  Dorsalflexion  in  ausgiebi* 
gerem  Masse  herbeigeführt  werden,  als  sie  es  activ  kann,  bis  etwas  über  den 
rechten  Winkel. 

Am  23.  Mai  1S74  haben  die  Unterextremitäten  in  ihrer  Ernährung  sicht- 
lich gewonnen.  Sie  hebt  das  rechte  Bein  im  Hüftgelenk  bis  beinahe  zur 
Yetticalen,  das  linke  bis  zu  einem  Winkel  von  60  <^,  beugt  und  streckt  die 
Kaiegelenke  mit  leidlicher  Kraft  Der  rechte  Fuss  ist  in  allen  Gelenken 
normal,  wenn  auch  mit  geringer  Kraft  beweglich.  Die  abnorme  Stellung  des 
ken  Fusses  ist  unverändert  Sie  kann  ihn  gut  plantarfiectiren,  ebenso  wie 
Zehen,  jedoch  nicht  supiniren  und  abduciren,  von  den  Zehen  nur  den 


*)  Diese  auf  geringere  Stromstärken  ansprechende  Reizungsstelle,  als  die 
I  V.  Ziemmssen  (Die  Electricität  in  der  Medicin.  L  Hälfte.  1672.  S.  802) 
pfoblene  am  hinteren  Umfange  des  Gapitulum  fibulae,  wird  von  mir 
orzugt 
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Hallux  hyperextendiren ;  bei  Dorsalflexion  des  Fasses  bleibt  der  äussere  Band 
TöUig  2urQck.  Die  Sensibilit&t  ist  nAch  wie  vor  angestört  Sie  klagt  Ober 
8ehmer£en  im  linken  Foss. 

Patientin  steht  breitbeinig  und  werden  die  Fasse  beide  stark  answ&rts 
gestellt.  Mit  engeren  Füssen  kann  sie  deshalb  anscheinend  nicht  stehen,  weil 
der  linke  Fuss  den  Boden  nur  mit  dem  äusseren  Bande  berührt.  Sie  geht 
langsam  ohne  Stütze  durch  das  Zimmer,  setzt  den  linken  Foss  stark  nach 
aussen,  hebt  seinen  äusseren  Fussrand  wenig  vom  Boden  ab  und  schleift  ihn 
auf  demselben.   Sie  geht  schon  zuweilen  in  den  Garten,  ermüdet  aber  leicht 

Faradische  Prüfung. 

B.  Peroneus  13  Gm.  Minimalcontraction  im  Peroneus  longus  uud  brevis. 

12,25  auch  im  Tibialis  anticus. 

11,5  complete  Peroneuswirkung. 

Motorischer  Punkt  des  rechten  M.  tibialis  anticus  10,5. 

L.  Peroneus: 

12,5  Minimalcontraction  im  Peroneus  longus. 

12,0  auch  im  Tibialis  anticus. 

Diese  überwiegt  so,  dass  der  innere  Fussrand  stark  gehoben  wird, 

11  Gm.  starke  Yarodorsalflexion  bei  Dehnung  der  Sehnen  der  Peronei. 

10,0  Gm.  motorischer  Punkt  des  linken  Tibialis  anticus. 

Für  die  Muse,  peronei  ist  beiderseits  kein  isolirter  motorischer  Punkt 
zu  finden. 

Oalvanische  Prüfung. 

B.  Peroneus  80  £lem.  KSZ'  in  den  Muse,  peroneis  und  im  Tibialis  anti- 
cus etc.  KOe—  ASZ  AnOez. 

L.  Peroneus  80  Elem.  KSZ'  vorzugsweise  im  Tibialis  anticus  mit  Erhebung 
des  inneren  Fussrandes,  KOe—  ASZ  AnOe— . 

Directe  galvanische  Beizung  des  Muse,  peronei  lässt  keine  Zuckung  er- 
kennen (Beichliches  Fettpolster). 

19.  JunL  Der  Ischiadicus  und  Peroneus  sinister  wurde  5  Mal  mit  dem 
negativen  Pol  labil  galvanisirt,  während  der  positive  auf  dem  unteren  Theil  der 
Wirbelsäule  stand.  Sie  hebt  beide  Beine  gleichmässig  und  beugt  gut  die 
Kniee,  hebt  jetzt  auch  die  linke  Fussspitze  beim  Gehen  vom  Boden  ab,  setzt 
aber  immer  noch  den  Fuss  stark  nach  aussen.  Für  Dorsalflexion  dieselben 
Verhältnisse  wie  früher. 

Am  26.  August  1874  befinden  sich  die  Beine  in  ausgezeichnetem  Er- 
nährungszustande, functioniren  Hüft-  und  Oberschenkel-Muskeln  gut,  des- 
gleichen die  Unterschenkel-  und  Fussmuskeln  rechts.  Die  Lähmungserschei- 
nungen  des  linken  Fusses  sind  unverändert,  treten  aber  beim  Gange  weniger 
deutlich  hervor,  indem  der  Fuss  weniger  mit  dem  äusseren  Bande  schleift, 
anscheinend  deswegen,  weil  sie  das  Knie  mehr  hebt.  Auch  wird  der  Fuss 
nicht  mehr  so  stark  nach  aussen  aufgesetzt 

Bei  faradischer  Beizung  des  linken  N.  peroneus  fallen  die  Muse,  peronei 
vollkommen  aus.  Bechts  findet  sich  1,5  Gm.  unter  dem  Gapitulum  fibulae  ein 
motorischer  Punkt,  von  dem  bei  11  Gm.  Gontraction  der  Peronei,  bei  9  Cm, 
gleichzeitige  Gontraction  des  Extensor  digitorum  communis  longus  eintritt, 
links  auch  mit  den  stärksten  StrOmen  keine  Gontraction  von  dieser  Stelle,  bei 
geringer  Verschiebung  im  Extensor  hallucis  longus. 
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19.  Janaar  1875.  L.  K.  peroneas  anf  faradische  Reizung  immer  noch 
ahaorme  Wirkung.  Keine  Gontraciion  der  Mm.  peronei,  zweifelhaft  im  Exten- 
sor  digitomm  communis  longus. 

16.  Febmar  1875.  L.  Peroneus  Minimalcontraction  im  Tibialis  anticus 
bei  14,5,  bei  geringer  Verschiebung  der  knopfförmigen  Electrode  bekommt  man 
bei  14  bis  13  Gm.  isolirte  Contraction  im  Peroneus  brevis  mit  entsprechender 
leichter  Supination  des  Fusses.  Bei  etwas  stärkeren  Strömen  oder  bei  Total- 
reiznng  des  N.  peroneus  ist  die  Contraction  im  Peroneus  brevis  nicht  zu  con- 
itatiren,  da  energische  Yarodorsalflexion  des  Fusses  wie  frflher  eintritt.  Bei 
Totalreizung  kommt  jetzt  auch  Contraction  in  sämmtlichen  Zehenstreckern  zu 
Stande. 

Für  active  Dorsalflexion  immer  noch  dieselbe  Anomalie  wie  früher.  Da- 
gegen kann  Patientin  jetzt  in  leichter  Plantarflexionsstellung  des  Fussgelenkes 
den  iusseren  Fnssrand  etwas  heben  bei  fahlbarer  Contraction  der  Sehne  des 
Peroneus  breris.    Die  Störung  des  Ganges  ist  nur  noch  eine  geringe. 


VI.  Beol>aolitiixiflf. 

Bfthminken  durch  6  Monate.  Arthralgieen.  Generallalrte  TAhTnung  der  Ober- 

eztremitäten  mit  BetheiUgung  der  Daumenballen  und  Interossei,  olme  BetheUi- 

gong  der  Sapinatoren  und  BioiplteB-  Tjrpisohe  L&hmung  der  XTntereztre&ütäten 

(Musculi  peronei  und  Sztensor  dlgitl  quinti). 

Auguste  Schi] lanek,  36  j&hrige  Puella  publica,  aufgenommen  den  4.  Sept 

1874,  war  frflher  gesund  bis  auf  ab  und  zu  auftretende  Schmerzen  im  unteren  Theil 

des  Bfldcens,  welche  nach  dem  Unterleib  hin  ausstrahlten ,  namentlich  nach 

dem  Aufstehen  eintraten  und  von  selbst  wieder  vergingen.    Ungefihr  8  Tage 

vor  Weihnachten  1S73  kaufte  sie  sich  weisse  Fettschminke  und  hat 

dieselbe  täglich  regelmassig  6 Monate  lang  mit  einem  Taschentuche 

atf getragen.    Bei  ab  und  zu  auftretenden  Ereuzschmerzen  erfreute  sie 

tiefa  eines  ungest5rten  Wohlbefindens  bis  Juni  1874.    Damals  wurden  die 

Kreuzschmerzen  heftiger,  so  dass  sie  betti&gerig  wurde.   Innerhalb  14  Tagen 

besicrte  sich  der  Zustand.   Sie  bemerkte  aber  danach  eine  Schw&che  in  den 

Mnen,  die  sich  darin  äusserte,  dass  der  äussere  Fussrand  oft  nach  innen 

«nkniekte,   namentlich  links.    Ab  und  zu  hatte  sie  auch  Schmerzen  und 

krampfartige  Zusammenziehnngen  in  den  Waden.    Mitte  Juli  bemerkte  sie, 

dsss  sie  die  beiden  letzten  Finger,  erst  der  linken  dann  auch  der  rechten 

Httd,  nicht  strecken  konnte,  nachdem  sie  schon  Wochen  lang  vorher  Schw&che 

and  Zittern  der  Obereztremitäten  bemerkt  hatte.    Ungefähr  um  dieselbe  Zeit 

bekam  de  Schmerzen  in  den  Armen,  namentlich  in  den  Ellenbogengelenken, 

Teiche  den  nächtlichen  Schlaf  störten.    Seit  6  Wochen  sollen  die  Lählnungs- 

leheinungen  der  Oberextremitäten  ganz  allmählich  bis  zu  dem  jetzigen  Qrade 

genommen  haben.    Allmählich  befielen  die  Schmerzen  auch  die  Scbulter- 

lenke.  Da  gleichzeitig  die  Beine  schwächer  wurden  und  wegen  der  Schmer- 

1  ist  Patientin  seit  8  Wochen  bettlägerig;  seit  14  Tagen  bis  kurz  vor  ihrer 

ifiiahme  litt  sie  an  hartnäckigem  Erbrechen.  Stuhlgang  und  Urinentleemng 

r  stets  ungestört,  ebenso  Mastication  und  Deglutition.    Seit  4  Wochen  ist 

i  Sprache  verändert,  der  Ton  höher  „klangloser,  hohler*.    Im  Ganzen  ist 
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sie  nutger  und  schwach  gevorden.    Gefiebert  hat  sie  nicht    Sjphilitisch  war 
sie  nicht  infidrt 

Status  praesens  vom  8.  September. 

Kleine  Person  Ton  gracilem  Knochenbau,  spärlicher  Muscnlatnr,  auch  ab* 
gesehen  Ton  den  partiellen  Abmagemngen  der  Arme,  massigem  Pannicnlns, 
schlaffer,  leicht  in  Falten  abhebbarer  Haut,  erdfahler  Gesichtsfarbe,  sonst 
blasser  Hautfarbe,  an&mischen  Schleimhäuten.  Die  unteren  Schneides&hne 
sind  am  Zahnfleischrande  Ton  einem  grauen  Saume  umgeben.  Sie  ist  bett- 
ligerig,  klagt  ober  Schmerzen  im  Kreuz,  in  den  Beinen  und  in  den  Armen, 
sie  ist  stets  fieberfrei.  Die  Untersuchung  der  inneren  Organe  ergiebt  keine 
Anomalie;  Stuhlgang  und  Urinentleerung  sind  normal. 

Ton  Seiten  des  Sensoriums  und  der  Gerebralnerren  keine  Störung.  Auch 
die  Sprache  hat  objectiT  nichts  Auffallendes,  ist  aber,  wie  Patientin  bestimmt 
Tersichert,  in  der  angefahrten  Weise  Terändert  Früher  will  sie  haben  singen 
können,  jetzt  nicht    Laryngoscopische  Untersuchung  unterblieb. 

Sie  kann  sich  nicht  ohne  Hälfe  der  Arme  aufrichten,  dabei  fnnetioniren 
die  Bauchmuskeln  bei  der  Baucbpresse  leidlich.  Die  Respiration  ist  ungestört 
An  den  Obereztremitäten  besteht  eine  typische  Bleilähmung  mit  Atrophie  der 
schwerer  befallenen  Muskeln,  deren  genauere  Beschreibung  ich  mir  erspare. 
Sie  entspricht  etwa  in  der  Atrophie  und  Functionsstorung  meiner  Beobach- 
tung III  mit  dem  Unterschied,  dass  die  Deltoidei  fttr  primftre  Inductions> 
ströme  noch  erregbar  sind.  Sowohl  Biceps  als  Supinator  longus  fungiren 
beiderseits;  sie  sind  auch  faradisch  erregbar.  Sehr  exquisite  Atrophie  des 
ersten  Zwischenknochenraums  und  der  Daumenballen,  mit  Ausfisll  der  faradi- 
schen Erregbarkeit  bei  Reizung  des  Medianus.  Sensibilitätsstömngen  sind 
nicht  Torhanden. 

Die  Unterextremit&ten  zeigen  im  Yerh&ltniss  zur  Allgemeinemfthmng  eine 
ziemlich  gute  Ernährung  der  Musculatnr  und  keine  partielle  Atrophie,  auch 
weder  Oedeme  noch  trophische  Störungen  der  Haut  nnd  Nägel.  Die  Ober« 
Schenkel  und  Kniee  sind  in  normaler  Stellung,  dagegen  die  Ffisse  in  starker 
Varusstellung,  mit  sehr  starker  Wölbung  des  inneren  Fussrandes  bei  gleich- 
seitiger leichter  Equinusstellung,  so  dass  die  Sohlen  auffallend  stark  «inandcr 
zugekehrt  sind,  die  inneren  Fussränder  stark  gehoben  sind  und  die  Fersen 
dem  Malieolns  internus  abnorm'  nahe  stehen.  In  den  Haft-  und  Kniegelenks- 
muskeln besteht  nur  eine  gewisse  Schwäche.  Dasselbe  gilt  Ton  den  Plantar- 
flezoren  des  Fussgelenks  und  der  Zehen.  Durch  die  Function  der  letzteren 
Muskeln  gleicht  sich  die  beschriebene  Difformitfit  der  Fasse  aus.  Soll  Patientin 
dagegen  die  Fasse  dorsalflectiren,  so  nimmt  sie  bedeutend  zu,  indem  der 
Tibialis  anticus  stark  henrorspringt,  der  innere  Fussrand  bis  sunf  rechten 
Winkel  gehoben  wird,  während  der  äussere  ganz  aurackbleibt  Bei  gleich- 
zeitiger Bewegung  beiderseits  werden  die  Sohlen  ganz  einander  zugekehrt 
und  nehmen  die  Ffisse  eine  der  foetalen  analoge  Stellung  ein.  Sie  kann  den 
äusseren  Fussrand  weder  heben,  noch  flohlt  man  bei  Versuchen  eine  Gontimc- 
tion  der  Sehnen  der  Musculi  peronei.  Die  Dorsalflezion  der  Zehen  geht 
beiderseits  leidlich,  der  fünfte  bleibt  links  znrQck. 

Ans  dem  Bett  gehoben  stellt  sich  die  Kranke  breitbeinig  hin,  auf  den 
Stuhl  lässt  sie  sich  fisllen,  ohne  fremde  Hfilfe  kann  sie  nidit  anstehen,  weil 
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äe  ihre  eigenen  Arme  nicht  hrancben  kann.  ÄugenschlasB  beeinträchtigt  das 
Stehen  nicht,  ebenso  wie  aach  Sensibilit&tsstörongen  der  ünterextr emitäten 
nicht  nachzuweisen  sind.  Sie  kann  langsam  durch  das  Zimmer  gehen,  setzt 
dabei  die  Füsse  auffallend  weit  auseinander,  streift  mit  dem  äusseren  Fuss- 
rand  den  Boden,  während  sie  die  Fassspitze  gnt  abhebt.  Sie  muss  eine  ge- 
wisse Sorgfalt  darauf  verwenden,  mit  der  Sohle  den  Boden  zu  berühren,  weil 
sie  leicht  auf  den  äusseren  Theil  des  FussrOckcns  umknickt,  wie  sie  es  selbst 
in  der  Anamnese  angab. 

Faradische  Untersuchnng  am  18.  September. 

L.  Peroneus  an  der  Bicepssehne: 

13,5  Cm.  Minimal contraction  im  Tibialis  anticns,  bei  starken  Strömen 
energische  Contraction  in  diesem  Muskel,  dem  Extensor  digitorum  longus  mit 
Ausnahme  der  fQnften  Zehe.  (Varodorsalflexion  des  Fusses,  keine  Contraction 
des  Mm.  peronei). 

11,5  Cm.  Miniroalcontraction  vom  motorischen  Punkt  des  M.  tibialis 
anticns. 

9,0  Cm.  Minimalcontraction  vom  motorischen  Punkt  des  M.  peroneus  brevis. 
Auch  bei  6  Cm.  nur  ganz  schwache  Wirkung  ohne  Locomotion  des  Fnsses. 

R.  Peroneus  an  der  Bicepssehne: 

13,25  Cm.  Minimalcontraction  im  M.  tibialis  anticus;  bei  starken  Strömen 
wie  links,  nur  geht  auch  die  kleine  Zehe  mit 

Der  M.  peroneus  brevis  ist  rechts  faradisch  nnerregbar. 

Galvanische  Prüfung. 

L.  Peroneus.  30  Eiern.  (5^)  KSZ'  vorwiegend  im  Tibialis  anticus,  zweifel- 
haft in  den  Peronealmu&keln,  KOe—  ASz  AOeZ. 

Linker  Musculus  peroneus  brevis  (motorischer  Punkt). 

30  Elem.  (5«)  KS-  KOe-  AS-  AOe— . 

34  Elem.  (7°)  KSz  KOe-  AS—  AOe-. 

36  Elem.  KSZ  KOe-  ASz  AOe—.  Dabei  Contraction  in  den  umliegen- 
den Muskeln  (Ext.  digitorum  commun.),  welche  das  Resultat  bei  grösseren 
Stromstärken  verdecken. 

Bei  directer  labiler  Application  auf  dem  M.  peroneus  brevis  bekommt 
man  nicht  Contraction  unter  34  Elem.  und  zwar  ist  KSZ  stärker  als  ASZ. 
(Rechts  wurde  auf  Entartungsreaction  nicht  untersucht). 

Es  wurde  nun  3  Mal  wöchentlich  die  Wirbelsäule  so  galvanisirt,  dius  die 
Kathode  breit  an  der  Lenden  Wirbelsäule,  die  Anode  vom  8.  bis  6.  Cervical- 
Wirbel  applicirt  wurde,  ausserdem  An  unterster  Brustwirbel,  Kathode  labil 
Peronei  beiderseits. 

Nachdem  die  Schmerzen  sich  bald  verloren  hatten,  besserte  sich  die  Be- 
wegungsfähigkeit der  Arme,  namentlich  der  Schultern  und  Extensoren  des 
andgelenks  in  relativ  kurzer  Zeit,  so  dass  sie  schon  am  12.  November  nach 
i  Behandlungen  die  Schultern  bis  zur  Horizontalen  heben  konnte,  während 
le  Lähmungserscheinungen  der  FOsse  gans  unverändert  blieben.  Auch  als 
ach  35  Behandlungen  die  Application  des  galvanischen  Stromes  so  geändert 
urde,  dass  nun  erst  die  bereits  sehr  gebesserten  Arme  peripher  galvanisirt 
urdeo,  dagegen  der  Rücken  in  umgekehrter  Richtung  (Anode  10.  Brust- 
irbel  bis  2.  Lendenwirbel,  Kathode  breit  oberer  Theil  der  Bmstwirbelsäule) 
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beliuidelt  wmrde,  hatte  dies  aaf  die  Lfthmong  der  Unterextremit&ten  keinen 
Einfloflg. 

Noch  am  23.  Jannar  1875  bleibt  bei  aasgezeichnetem  Ern&briuigssastand 
der  ünterextremit&ten,  guter  Function  der  die  Haft-  und  Kniegelenke  bewe- 
genden Muskeln  bei  Dorsalflexionen  des  Fusses  der  Äussere  Fussrand  in  der 
beschriebenen  Weise  völlig  zurück,  während  durch  starke  Anspannung  des 
Tibialie  anticus  das  Os  metacarpi  primi  im  rechten  Winkel  zur  Tibia  ge- 
stellt wird. 

Die  faradischeUntersuchung  ergiebt  analoge  Resultate,  wie  früher. 
Jetzt  ist  der  M.  peroneus  brevis  beiderseits  faradisch  absolut  unerregbar. 
Galvanische  Prafung. 
B.  Peroneus  an  der  Bicepssehne: 

14  Eiern.  (5°)  KSz  im  Tibialis  anticus  KOe—  AS—  AOe— . 
28  Elem.  ESZ  desgl.  KOe—  AS—  AOe— . 
30  Elem.  KSZ'  KOe—  AS—  AnOeZ. 
32  Elem.  KSZ'  KOe—  ASz  AnOeZ. 
40  Elem.  KOeTe  KOe—  ASZ  AnOeZ'. 
Niemals  Zuckung  in  den  Musculi  peronei. 

Breite  Electrode  auf  dem  Sternum ,  kleinere  in  der  Gegend  der  Grenze 
des  unteren  mittleren  Drittels  des  Unterschenkels  auf  den  Moscoli  peronei. 
26  Elem.  KS—  KOe—  AS—  AnOe— . 
28  Elem.  KSZ  langsame  Contraction  in  der  Sehne  des  M.  peroneus 

brevis,  KOe—  AS—  AnOe— . 
30  Eiern.  KSZ  desgl.  KOe—  AnSz  AnOe— 
Auch  bei  50  Elem.  sind  die  Zuckungen  nicht  st&rker  und  tritt  keine 
Oeffhungszuckung  ein. 

Am  18.  Februar  dieselben  Resultate  der  electrischen  Untersuchung. 
Noch  im  M&rz  1875  ist  die  L&hmung  der  Füsse  unverändert.  An  den 
Oberextremitftten  besteht  nur  noch  Abmagerung  der  Daumenballen  und  mangel- 
hafte Oppositionsflkhigkeit  des  Daumens,  welcher  Defect  Handarbeiten  ver- 
hindert. Das  Allgemeinbefinden  ist  ausgezeichnet,  vom  Bleirande  nur  noch 
eine  Andeutung  vorhanden. 


Diese  Bleilähmnngen  der  ünterextremitäten  bilden  keine  so  voUstäo- 
dige  Reihe,  wie  ich  sie  für  die  Oberextremitäten  vorführen  konnte,  sondern 
scheinen  nur  als  ihre  Anfangsglieder  aufzufassen  zu  sein,  deren  Fort- 
setzung bei  der  Seltenheit  der  Localisation  der  saturnineu  Lähmungen 
in  den  Unterextremitäten  überhaupt*)  wohl  nur  vereinzelt  zur  Beob- 
achtung kommt.  In  der  That  sind  genaue  Beschreibungen  von  Blei* 
lähmungen  der  Unterdxtremitäten  in  neuerer  Zeit  äusserst  selten,  während 
die   15  einschlägigen  Beobachtungen  von  Tanquerel**)  nicht  Mos 

*)  Cf.  Eulenburg,  Lehrbuch  S.  416.  Benedict,  ElectretherapUe 
1868.  S.  469. 

♦•)  a.  a.  0.  Bd.  II.  S.  65  u.  ff. 
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deswegen  mit  VorBicht  aafzunehmen  sind,  weil  electrische  üntersachun* 
gen  fehlen,  sondern  anch  weil  sie  sieb  unter  der  Behandlung  so  auf- 
fallend schnell  besserten,   dass   für   die   Mehrzahl  derselben  wohl  nnr 
paretische  Zustände,  nicht  typische  Bleilähmnngen  mit  länge  währendem 
Ausfall  der  Function  angenommen  werden  müssen.    So  wurde  in  Ob- 
servation IV.^)  eine   auf   der  Abtheilung  nach  einem  Eolikanfell  ent- 
Btandene  Lähmnng  des  Obersehenkels  und  sämmtlicher  Streckmuskeln 
des  Unterschenkels  durch  das  ,,Traitement  de  la  Charit^**  und  Schwefel- 
bäder innerhalb  eines  Monats  geheilt.   Dagegen  wird  in  der  Observation 
XXI**)  eine  Lähmung  beschrieben  ohne  Heilung,  bei  welcher  der  Puss 
nach    innen    gedreht   ist  durch   dauernde    Contraction   der   den    Fuss 
adducirenden  und  flectirenden  Muskeln,  welche  ihre  Contractionsfähig- 
keit  behalten  haben,  während  ihre  Antagonisten,  die  Abductoren  ge- 
Itiunt  sind.     Es   scheint   sich   also   auch   in   diesem  Falle ,   obgleich 
genaoere  Angaben  über  die  gelähmten  Muskeln  fehlen,  vorzugsweise 
am  eine  Läiimung  der  Mm.  peronei  gehandelt  zu  haben,  wie  in  meinen 
beiden  Beobachtungen,  bei   der  Beobachtung   Y.   einseitig,   bei  VI 
doppelseitig.  Ebenso  führt  M.  Meyer'*^'^)  in  einem  von  ihm  kurz  er- 
mähnten Falle  als  von  der  Paralyse  befallene  Muskeln  ian  erster  Stelle 
die  Mm.  peronei,  dann  die  Extensores  digit.  ped.  long,  und  hallucis 
propr.  an,  während  in  den  beiden  Beobachtungen  von  Ducheanef) 
eine  genaue  Localisation   der   befallenen   Muskeln   nicht  gegeben  ist. 
Vm  so  werthvoller  ist  es,  dass  in  dem  mehrfach  erwähnten  Falle  von 
Erbft)   n^it  meinen   Beobachtungen   übereinstimmend    Lähmnng  der 
Peronei  and  des  Extensor  digitorum  comm.  long,  mit  entsprechenden 
electriseheo  Erregbarkeitsveränderungen  vorhanden  war,  während  der 
Tibialis  anticns  gut  fungirte   und    seine   normale   Erregbarkeit  hatte, 
welcher  Umstand  dem  Verfasser  Veranlassung  gab,  auf  die  Analogie 
dieses  Verhältnisses  mit  dem  Supinator  longus  am  Arm  hinzuweisen. 
Nach  diesen  fremden  und  eigenen  Beobachtungen  beginnen  also 
in  den   Unterextremitäten   die   typischen  Bleilähmungen   anscheinend 
gesetzmässigitt)  in  den  den  äusseren  Fussrand  hebenden  Muskeln,  um 
dann  allmählioh  die  langen  Strecker  der  Zehen  zu  befallen,  den  Tibialis 


*)  a.  a.  S.  122. 
**)  a.  a.  0.  8.  196  und  382. 
'♦*)  a.  a.  0.  S.  241. 

t)  a.  a.  0.  S.  671. 

tt)  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  IV.  Bd.  8.  244. 

rtt)  Das  Vorkommen  von  Varianten  ist  a  priori  in  derselben  Breite  wahr- 
'einlich,  wie  an  den  Oberextriemitäten. 
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antioas  aber  zu  yerechoneD,  nnd  sind  von  denselben  Erregbarkeitsver- 
ändernngen  begleitet,  wie  an  den  Oberextremitäten,  so.  zwar,  dass  auch 
hier  ans  einem  Nervenstamme ,  dem  N.  peroneus  bestimmte  Fasern 
ein*  oder  in  schwereren  Fällen  doppelseitig  herausgegriffen  sind,  welche 
die  klinischen  Erscheinungen  der  Degeneration  darbieten.  Dieser  Fm- 
qtand  allein  lässt  alle  Gründe,  welche  für  die  spinale  Pathogenese  der 
Bleilähmungen  der  Oberextremitäten  massgebend  sind,  in  gleichem 
Masse  für  die  Unterextremitäten  gelten.  Dagegen  gestattet  das  vor- 
liegende Material  nicht,  das  für  die  Oberextremitäten  gefundene  Gesetz, 
dass  functionell  zusammengehörige  Muskelgmppen  in  typischer  Reihen- 
folge  ohne  Rücksicht  darauf,  in  welchen  peripheren  Nervenbahnen  ihre 
motorischen  Nervenfasern  verlaufen,  von  Lähmung  nnd  Atrophie  be- 
fallen werden,  ohne  weiteres  auf  die  Unterextremitäten  auszudehnen, 
wenn  auch  eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit  der  Analogie  vorhanden 
ist.  Warum  nun  dennoch  diese  Affectionen  der  Unterextremitäten 
nicht  blos  casuistisches  Interesse  haben,  sondern  für  die  uns  beschäf- 
tigende Frage  der  Pathogenese  wichtig  sind,  darauf  werde  ich  zurück- 
kommen, nachdem  ich  nach  Erschöpfung  des  mir  für  die  saturninen 
Lähmungen  selbst  zu  Gebote  stehenden  thatsächlichen  Materials  nun- 
mehr zunächst  freilich  als  Prämisse  eine  alle  thatsächlichen  angeführten 
Momente  vereinigende  Theorie  der  Pathogenese  der  Bleilähmungen 
entwickelt  habe. 

Die  einfache  Ueberlegung,  dass  einerseits  aus  den  früher  darge- 
legten Gründen  circumacripte  spinale  Erkrankungen  im  Bereich  der 
motorischen  Ganglienzellen  der  grauen  Yordersäulen  so  wahrscheinlich 
sind,  dass  ihr  dereinstiger  anatomischer  Nachweis  mit  Sicherheit  zu 
erwarten  steht,  dass  andererseits  die  klinische  Beobachtung  ergeben 
hat,  dass  in  eigenthümlich  gesetzmässiger  Weise  die  Lähmang  und 
Atrophie  ohne  Rücksicht  auf  die  peripheren  Nervengebiete  nacheinander 
functionell  zusammengehörige  Muskelgruppen  befällt,  führt  zu  der 
einzig  möglichen  Annahme,  dass  im  Rückenmark  nicht  blos,  wie  mein 
Vater^)  es  bereits  zur  Erklärung  des  unregelmässigen  Verlaufs  der 
progressiven  Mnskelatrophie  ausgesprochen  hat,  die  Ganglienzellen, 
von  welchen  die  trophischen  Zustände  der  Muskeln  abhängen,  eine 
andere  Anordnung  haben,  als  die  mit  ihren  zusammenhängenden  Nerven- 
fasern in  den  Nervenstämmen,  sondern  dass  dasselbe  auch  für  die  mo* 


*)  OeBterreichische  Zeitschrift  für  practische  Heilkunde.    1862.    No.  2. 
S.  34. 
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torischen*)    Ganglienzellen   in  gesetzmässiger  Weise  gilt,  so  zwar, 
dass  die  fanctionell  zusammengehörigen  Mnskeln  entsprechenden  Oang- 
lienzellen  deswegen  von  chronisch  myelitischen  Yerändernngen  zusammen 
oder  bald  nacheinander  erreicht  werden,  weil  es  ihre  anatomische  La- 
gerung ßo  verlangt,  d.  h.   weil  sie  zusammen  liegen.    Um  diese  Auf- 
fassung sofort  durch  ein  Beispiel  zu  erläutern,  so  würde  es  nach  der- 
fielben  sich  von  selbst  verstehen,  dass  ausnahmslos  bei  den  die  Strecker 
der    Finger    und    des    Handgelenks    betreffenden   Bleilähmungen   der 
Oberextremitäten  der  Sapinator  longus  verschont  bleiben  muss,  wenn 
seine  motorischen  Fasern  zwar  im  Radialis  verlaufen,  seine  motorischen 
Ganglienzellen  aber  an  einer  von   den   afficirten  den  Streckern  zuge- 
hörigen   Zellen    entfernten    Stelle   der   Vordersäulen  liegen  zusammen 
mit  den  dem  Biceps  nud   Brachialis   internus   entsprechenden,   deren 
Fasern    im    Muscnlocutaneus  die  motorischen  Endapparate  erreichen. 
Dass  diese  Annahme  von  motorischen  Rückenmarkscentren  für 
gewisse  Svnergieen  von  Muskeln  eine  gewisse  Analogie   bietet  zu  den 
neuerdings  so  vielfach  discatirten  motorischen  Centren  der  Hirnrinde, 
eioe  noch  grössere  zu   der   allgemein   anerkannten  Zusammenlagerung 
der  der  Phonation,  Deglutition  und  Mastication  vorstehenden  Nerveu- 
kerne  in  der  Medulla  oblongata,  deren  Erkrankung  die  Bulbärparalyse 
zur  Folge  hat,  dass  sie  ferner  viel  Verlockendes  hat  für  die  physiolo- 
gische Auffassung  der  motorischen  Innervation  überhaupt,  weil  sie  für 
den  mit  einer  beträchtlichen  Faservermehrung**)  verbundenen  Ueber- 
gang  der   motorischen    Vorderseitenstrangbahn   (Projectionssystem  IL 
Ordnung  nach  Meynert)  in  die  periphere  Nervenbahn  (Projections- 
system III.  Ordnung)    vermittelst   der   grauen    Substanz  des  Rücken- 
marks  (centrales   Röbrengrau    nach   Meynert)   gewisse   anatomische 


*)  Eine  Differenzirung  der  motorischen  von  den  trophischen  Zellen  wird 
sowohl  aus  klinischen  Gründen  von  Duchenne  und  Joffroy  (Archlves  de 
Physiologie,  tome  troisäme  1870,  p.  506)  als  neuerdings  von  Erb  (Archiv  f.  Psych. 
n.  Nervenkr.  V.  Bd.  S.  456)  mit  KQcksicht  auf  die  Unabhängigkeit  der  Entartungs- 
reaction  und  Atrophie  der  Muskeln  von  der  L&hmung  und  Aufhebung  der 
clectrischen  Erregbarkeit  der  Nerven  für  nothwendig  befunden.  Meine  folgen- 
den Untersuchungen  beziehen  sich  s&mmtlich  nur  auf  die  motorischen  Oang- 
''  Quellen,  da  ich  absichtlich  die  rein  trophischen  Störungen,  z.  B.  der  pro- 

^ssiven  Muskelatrophie,  ausserhalb  meiner  Betrachtungen  gelassen  habe. 
diese  Affection  eine  solche  Regelmässigkeit  der  Yertheilung,  wie  die  Blei- 

imung,  nicht  zeigt,  so  ist  es  unwahrscheinlich,  dass  für  die  Anordnung  der 

n  trophischen  Zellen  dieselben  Gesetze  gelten. 

**)  Cf.  Huguenin,  Allgemeine  Pathologie  der  Krankheiten  des  Nerven- 

stems.  I.  Theil  1873.  S.  19  und  Henle,  Nervenlehre.  S.  82. 
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das  Verständniss  der  Vorgänge  verein  fachende  Orandlagen  schafft, 
will  ich  nar  andeuten  am  mich  sofort  nach  Stützen  dieser  Annahme 
amznsehen.  Ich  finde  dieselbe  von  Pathologen  nnd  Physiologen  yiel* 
fach  mehr  oder  minder  deutlich  aasgesprochen,  am  klarsten  nenerdings 
von  Leyden*)  mit  folgenden  Worten:  »Die  Ganglienzellen  dca 
Rückenmarks  iJnd  vermnthlich  in  solchen  Gruppen  zusammengelagert, 
dass  sie  einer  gemeinsamen  Function  entsprechen  z*  B.  die  Eztensoren, 
die  Flexoren  etc.  zusammenliegen,  und  dass  Impulse  leicht  eine  solche 
Gruppe  von  Zellen  treffen  und  eine  gemeinschaftliche  Bewegung  her* 
vorrufen  können."  Die  positiven  Beweise  für  diese  Lehre,  welche 
ebenso  unumwunden  von  Funke**)  ausgesprochen  wird,  sind  indessen 
nur  spärlich.  Wenn  es  auch  nämlich,  wie  Heule***)  auseinandersetet^ 
ein  physiologisches  Desiderat  ist,  da  für  die  Anordnung  in  den  Central* 
Organen  andere  Zwecke  massgebend  sind,  als  für  die  peripherische 
Anordnung,  dass  die  Fasern  in  den  Wurzeln  nach  physiologischen  in 
den  Aesten  nach  anatomischen  oder  topographischen  Rücksichten  zn- 
sammengefasst  sind,  und  wenn  dem  entsprechend  das  wissenswürdigate 
in  der  Anatomie  eines  Nerven  der  Ort  seines  centralen  Ursprungs  nnd 
seiner  Endigung  ist,  welche  als  beständig  zu  betrachten  wären,  wfth« 
rend  die  Anordnung  der  Bahnen  an  und  für  sich  bedeutungslos  wäre, 
wie  die  grosse  Anzahl  der  Nervenvarietäten  beweist,  so  sind  die  cen- 
tralen Ursprünge  bestimmter  motorischer  Provinzen  in  Folge  der  Un- 
Vollkommenheit  der  bisherigen  Methoden  eben  noch  nicht  ermittelt 
Man  hat  nämlich  an  den  motorischen  Nervenwurzeln  von  Thieren 
entweder  isolirte  Reizungsversuche  oder  Durchschneidungen  mit  naoh- 
folgender  Beobachtung  der  Degeneration  in  den  Aesten  gemacht  Wenn 
nun  mittelst  ersterer  Methode  Peyerf),  mittelst  der  letzteren 
Krause  ff)  gewisse  Gesetze  über  die  Verbreitung  der  motorischen 
Fasern  der  Muskeln  auf  verschiedene  Wurzeln  festgestellt  haben,  so 
wird  dadurch  die  centrale  Gruppirung  der  Ganglienzellen  nicht  be* 
stimmt,  weil  wir  durch  Stil lingf ff)  die  mannigfachsten  Etnstrahlnngen 
der  Fasern  der  vorderen  Wurzeln  kennen,  ehe  sie  die  grauen  Vorder« 
Säulen  erreichen.    So  lange  also  nicht  durch   circumscripte  Ansschal- 


*)  Leyden,  Klinik  der  Rflckenmarkskrankheiten.  I.  Bd.  1874.  8.  57. 
*»)  Funke,  Lehrbuch  der  Physiologie.  4.  Aufl.  IL  Bd.  1866.  S.  590. 
♦•*)  a.  a.  0.  S.  326. 
t)  Zeitschrift  fflr  rationelle  Medicin.  N.  F.  IV.  52. 

tt)  Beiträge  zur  Neurologie  der  oberen  Extremit&t    Leipzig  und  Heide!« 
berg.  1865. 
ttf)  Cf.  Henle,  a.  a.  0.  8.  72. 
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toDgen  einzelner  Stellen  der  grauen  Vordersänlen  selbst  mit  directer 
Beobacbtang  der  Lähmung  und  der  seeundären  peripheren  Degenera- 
tion der  Ausfall  fnnctionell  zusammengehöriger  Muskeln  erwiesen  ist, 
fehlt  der  stricte  physiologische  Beweis  unseres  Lehrsatzes.  Ob  diese 
Ausschaltungen  in  der  gewünschten  Präcision  sich  dnrch  die  von 
Nothnagel*)  in  die  Experimentalphysiologie  des  Oehirns  mit  so 
Tielem  Qlfick  eingeführten  Ghromsäureinjectionen  werden  bewerkstellig 
gen  lassen^  wage  ich  nicht  a  priori  zu  entscheiden. 

Wenn  ferner,  wie  auch  Leyden  anführt,  die  Annahme  von  func- 
tionelien  Rückenmarkscentren  durch  die  vielfache  Beobachtung  von 
synergischen  Reflexbewegungen  unterstützt  zu  werden  scheint,  deren 
Erklärung  eben  die  räumliche  Anordnung  der  Ganglienzellen  abgiebt, 
80  lässt  uns  auch  darin  die  physiologische  Forschung  mit  exacten  Re- 
sultaten noch  im  Stiche,  wenn  auch  neuerdings  Freusberg*^)  eine 
enge  Verknüpfung  der  Innervationscentren  antagonistisoher  Muskel- 
gnippen  beim  Hunde  gefunden  hat,  woraus  hervorgeht,  dass  jedenfalls 
von  ihm  gewisse  functionelle  Innervationscentren  angenommen  werden. 
An  dieser  Stelle  glaube  ich  als  mit  zu  den  physiologisch-anato- 
mischen Stützen  unseres  Lehrsatzes  gehörig  die  Beobachtung  von 
Erb***)  anführen  zu  müssen,  dass  es  bei  vorsichtiger  iaradischer  Rei- 
lung  ungefähr  entsprechend  der  Austrittsstelle  des  6.  Cervicalnerven 
am  Menschen  gelingt,  einen  motorischen  Punkt  des  Plexus  brachialis 
zu  finden,  von  welcheoi  aus  der  Deltoideus,  Biceps,  Brachialis  int.  und 
die  Supinatoren  in  gemeinschaftliche  sehr  energische  Contraction  ver- 
setzt werden.  Es  liefert  diese  Beobachtung  den  anatomischen  Beweis, 
dtts  im  Plexus  brachialis  die  motorischen  Fasern  des  Supinator  longus 
getrennt  von  den  übrigen  Fasern  des  Radialis  und  mit  denen  des 
Biceps  und  Brachialis  internus  zusammenliegen,  dass  also  hier  ein 
üebergang  zu  dem  Yerhältniss  stattfindet,  wie  ich  es  für  den  centralen 
Ursprung  dieser  Fasern  als  wahrscheinlich  bezeichnen  musste.  Erb 
bat  auch  der  von  ihm  angegebenen  eigenthümlichen  Gruppirung  von 
Muskeln  entsprechende  combinirte  Lähmungsformen  auf  rheumatischer 
BBd  traumatischer  Basis  beobachtet. 

Wenn  nun  unsere   bisherigen  anatomischen   und   physiologischen 
^enntnisse  der  verbreiteten  und  für  die  Pathogenese  der  Bleilähmungen 


*)  Centralblatt  f.  d.  med.  Wissensch.  1872.  No.  45. 
**)  Freusberg,  Reflexbewegungen  beim  Hunde.    Pflag  er 's  Archiv  IX 
358. 

^)  Erb,  Handbuch  der  Krankheiten  der  peripheren  cerebrospiDalen  Ner* 
IL  S.  609. 
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erforderlichen  Annahme  gewisser  fnnctioneller  Grappimngen  der 
Ganglienzellen  in  den  motorischen  Vordersänlen  des  Rückenmarks 
zwar  nicht  widersprechen,  sie  aber  auch  nicht  gpraAe  mit  überzeugen- 
den Befunden  stützen,  so  dürfte  es  angezeigt  sein,  zn  nntersnchen,  in 
wieweit  die  Localisation  der  gelähmten  und  atrophischen  Muskeln 
dieser  Annahme  entspricht  bei  Affectionen,  wo  pathologische  Verän- 
derungen der  Vorderhörner  und  der  in  ihnen  befindlichen  vielstrahligen 
motorischen  Ganglienzellen  unzweifelhaft  sind,  wo  also  gewissermassen 
das  pathologische  Experiment  mit  circumseripten  Ausschaltungen  für 
die  physiologische  Untersuchung  eintritt  Solche  Affectioaen  sindeia* 
mal  nach  den  Untersuchungen  von  Cornil^  Prövost,  Clarke, 
Damaschino,  Gharcot;  Joffroy*)  und  Roth'*''*')  die  spinale 
Kinderlähmung;  dann  nach  einem  einzigen  bisher  vorliegenden  Befunde 
von  Gombault **'*')  die  von  Duchenne  zuerst  beschriebenen  analogen 
Affectionen  Erwachsener.  Erstere  verlaufen  aber,  wie  allgemein  be* 
kannt;  nach  dem  fieberhaften  meist  mit  Krämpfen  verbundenen  Initial- 
stadium äusserst  mannigfaltig  nicht  blos  in  Bezug  auf  die  ursprüngliche 
Generalisation  und  auf  die  Schwere  der  nachher  zurückbleibenden 
Lähmungen,  weshalb  Kennedy  die  leichteren  Formen,  von  denen 
Duchenne  nachwies,  dass  sie  ohne  Verlust  der  electrischen  Erreg- 
barkeit ablaufen,  als  „temporäre  Lähmungen**  unterschied,  sondern  aaeh 
in  Bezug  auf  Ausbreitung  und  Localisation  der  definitiven  mit  Yerinat 
der  faradischen  Erregbarkeit  und  Atrophie  verbundenen  Lähmungen. 
Der  Grund  dieser  Variabilität  wird  mit  Recht  darin  gesucht,  dass  die 
acut  auftretenden  myelitischeu  Prozesse  in  der  grauen  Substanz  sich 
zu  schweren  Veränderungen  in  der  verschiedensten  Ausdehnung  und 
Localisation  begrenzen  können.  Es  wird  dadurch  definitiv  bald  eine 
ganze  Extremität,  bald  nur  eine  einzelne  Muskelgruppe  befallen,  ohne 
dass  bei  der  Acuität  des  Processes  irgend  eine  motorische  Provinz 
eine  absolute  Immunität  besässe.f)  Wenn  nun  zur  Entscheidung  der 
uns  beschäftigenden  Frage  natürlich  nur  die  auf  einzelne  Muskel- 
gruppen beschränkten  Fälle  benutzt  werden  können,  so  werden  wir  von 
vornherein  in  bemerkenswerther  Weise  dadurch  begünstigt,  dass,  wenn 
auch  eine  Immunität,  wie  erwähnt,  keine  Muskelgruppe  hat,  dennoch 
mit  einer  gewissen  Vorliebe  Muskelgruppen  betheiligt  werden,  welche 


*}  €f.  Duchenne  a.  a.  0.  S.  400,  und  Gharcot,  a.  a.  0.  S.  61. 
**)  Roth,  Spinale  Kinderlähmung.  Virchow's  Archiv.  58.  Bd.  S.  263. 
***)  Gombault,  Note   sur  un  cas  de  paralysie  spinale  de  l'adulte  suivi 
d'antopsie.  Archives  de  physiol.  1873.  Heft  I. 
t)  Cf.  Duchenne  a.  a.  0.  8   381. 
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im  chronischen  Yerlanf  der  Bleilähmang  ebenfalls  affieirt  sind.  So 
wird  ziemlich  allgemeia  angegeben,  dass  an  den  Unterextremitäten,  an 
denen  die  spioale  Kinderlähmung  sich  überhaupt  häufiger  localisirt, 
rorzügllch  oft  die  Mm.  peronei  betheiligt  werden,  von  deren  Lähmung 
ja  auch  die  häufigste  secundär  eintretende  Klump fussstellung  des  Pes 
TäToequinns  abhängig  ist.*)  So  betrifTt  die  erste  anatomische  Beobachtung 
Ton  spiaaler  KinderläbmuDg  von  Longet**)  einen  Fall  von  Pes  varus, 
bei  welchem  die  Zehenstrecker  und  Peronei  verlängert  und  vollkommen 
gelähmt  waren,  währeud  die  Wadenmuskeln,  der  vordere  und  hintere 
Schienbeinmuskel  zusammengezogen  und  nicht  gelähmt  waren.  Ich 
selbst  machte  bei  einem  sparsamen  policlinischen  Material  gerade 
dieser  Afi^ectioneu  folgende  Beobachtung: 


VII.  Beol>aolitiiimr« 

Spinale  Sinderlähmung  des  £xtensor  digitoram  comm.  long^  Ext  halluols  long, 
und  der  Affm.  peronei  reohts. 

Willy  Firl,  2  Vi  Jahr  alt,  kam  in  polikliniBche  Behandlung  am  24.  Mai  1874. 
Er  lernte  1  Jahr  alt  laufen,  erkrankte  16  Monate  alt  an  Krämpfen  und  Fieber, 
war  3  Wochen  bettlägerig,  konnte  nachher  nur  kriechen.  Im  November  1878 
loUen  die  Krämpfe  wieder  gekommen  sein;  seitdem  wird  erst  Abmagerung 
des  rechten  Unterschenkels  bemerkt  Erst  seit  Weihnachten  soll  er  wieder  in 
der  jetzigen  Weise  laufen. 

Der  rechte  Unterschenkel  zeigt  eine  um  3,5  Gm.  geringere  Circumferenz 
als  der  linke.  Das  Fussgelenk  ist  abnorm  beweglich,  hängt  schlaff  herab. 
Auf  Kitzeln  der  Fusssohle  tritt  nur  Gontraction  im  Tibialis  anticus  ein. 

Das  Kind  geht,  indem  es  den  rechten  Fuss  stark  nach  aussen  setzt,  die 
FussBpitze  nicht  yom  Boden  abbebt 

Faradische  Untersuchung. 

L.  Peroneus  Gontractionsminimom  15  Gm.  sowohl  in  den  Peronei  als  im 
Tibialis  anticus- 

R.  Peroneus  9  Gm.  nur  Gontraction  im  Tibialis  anticus  in  keinem  an- 
deren Muskel,  auch  nicht  bei  stärkeren  Strömen.  Der  rechte  N.  tibialis  ist 
erregbar,  aber  schwächer  als  der  linke. 

Wurde  einige  Male  ohne  wesentlichen  Erfolg  galvanisirt. 


Diese  Localisatlon  der  Lähmung   entspricht  nun   vollkommen  der 
1  mir  und  Anderen  beobachteten  Localisation  der  leichteren  Formen 


•)  Cf  Eulenburg,  a.  a.  0.  S.  608,  609,  611. 

**)Longet,  Anatomie  u.  Physiologie  des  Nervensystems ,  tlbersetst  von 
in.  1847.  I.  fid.  S.  298.    Cf.  aach  Romberg,  a.  a.  0.  S.  897. 
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der  Bleilähmiing  der  Uoterextremitäteiu  Namentlich  bemerkenswerth 
erBcbeint  die  Integrität  dos  Tibialis  anticos  in  beiden  Krankbeiten^ 
wenn  auch  dieser  Muskel  hei  generalisirteren  Formen  der  spinalen 
Kinderlähmung  oftmals  betheiiigt  ist,  dann  aber  auch  die  Lähmung 
nicht  allein  auf  das  Gebiet  des  N.  peroneus  beschränkt  ist. 

Da  mir  weitere  Beobachtungen  über  die  Localisation  der  Lähmung 
der  Unterextremitäten  weder  für  die  spinale  Kinderlähmung  noch  für 
die  Bleilähmung  zu  Gebote  stehen,  verzichte  ich  darauf,  aus  derLite* 
ratur  noch  weitere  Localisationen  der  ersteren  Affection  zusammen- 
zustellen, nmsomehr,  als  die  gelähmten  Muskeln  meist  nicht  genau  an- 
gegeben sind.  Es  genügt  mir,  darauf  hingewiesen  zu  haben,  daas 
jedenfalls  auch  die  spinale  Kinderlähmung  dieselbe  Localisation  liebt^ 
woraus  nicht  blos  eine  Uebereinstimmung  der  anatomischen  Localisation 
der  spinalen  Läsion  wahrscheinlich  wird,  sondern  auch  physiologische 
Anordnungen  angeführter  Art,  welche  für  die  Gombination  der  Läh- 
mung  bei   beiden  Afifectionen   massgebend   sind. 

Obgleich  nun  die  Oberextremitäten  bei  spinaler  Kinderlähmung 
seltener  befallen  werden  und  dann  häufig  die  ganze  Extremität,  so  ist  doch 
auch  hier  bei  partiellen  Lähmungen  eine  gewisse  Vorliebe  für  die  Exten- 
sorenvon  Gharcot  und  Joffroy*)  beobachtet  werden,  leider  aber  das 
Verhalten  der  Supinatoren  nicht  berücksichtigt  worden.  In  dieser  Be- 
ziehung scheint  mir  folgende  Beobachtung  von  Interesse,  welche  ich 
kürzlich  auf  der  Kinderklinik  der  Gharitö  machte  und  mit  der  gütigen 
Erlaubniss  des  Herrn  Professor  Dr.  Henoch  hier  mittheile. 


VIII.  Beol>a.olituii|p, 

Spinale  Kinderlähmung  im  linken  Radialisgebiet  ohne  ISetheiligung  des  Snpi- 

nator  longus. 

Paul  Keim,  4  Jahre  alt,  taubstumm,  blieb  nach  einer  fieberhaften  mit 
Krämpfen  verbundeneo  Erkrankung  am  Ende  des  ersten  Lebensjahres  taub 
und  lahm  im  linken  Arm  und  linken  Bein. 

Letzteres,  welches  nicht  genau  untersucht  wurde,  schleift  beim  Gehen 
etwas  nach ,  wird  im  Knie  ziemlich  stark  gehoben ,  während  die  Fussspitze 
vom  Boden  nicht  los  kommt.  Die  faradische  Reizung  des  N.  peroneus  sinister 
ergiebt  seine  Erregbarkeit  im  ganzen  herabgesetzt,  aber  keinen  Ausfall  irgend 
eines  von  ihm  versorgten  Muskels. 

Der  linke  etwas  abgemagerte  Arm  wird  im  rechten  Winkel  gebeugt  gc- 


*)  Charcot  et  Joffroy,  cas  de  paralysie  infantile  spinale  avec  Usions 
des  cornes  anterieures  de  la  substance  grise  de  la  moelle  6pinj^re.  Archives 
de  Physiologie.  1873.  p.  140. 
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kahen.  Die  Hand  ist  in  pronirter  und  flectirter  Stellung,  die  Finger  sind 
i&mmtlich  leicht  eingeBchlagen.  Die  Stellung  entspricht  zwar  einer  vollstän- 
digen Radialisl&hmung,  indess  fühlt  man  deutlich  in  der  gebengten  Stellung 
des  Armes  nicht  blos  den  Biceps  sondern  auch  den  Supinator  longus  ange- 
ipannt  Auch  wenn  der  Ellenbogen  passiv  gestreckt  ist,  wird  bei  der  nach- 
folgenden activen  Beugung  deutlich  die  Gontraction  im  Supinator  longus  ge- 
fthlt»  Ob  der  Arm  aetiv  gestreckt  werden  kann,  wird  nicht  recht  sicher  er- 
mittelt Die  Hand  und  Finger  werden  weder  supinirt  noch  gestreckt.  Die 
fmidische  Reizung  ergiebt  den  Triceps  erregbar.  Bei  der  isolirten  Reizung 
des  N.  radialis  an  der  Umschlagsstelle  am  Oberarm  contrahirt  sich  kr&ftig 
der  Supinator  longus,  ferner  noch  sehr  gut  der  Abductor  poUicis  longus  und 
der  M.  indieator,  sehr  wenig  und  kraftlos  die  M.  extensores  carpi  und  der 
Exteoior  digitt  quinti,  gar  nicht  die  dem  3.  und  4.  Finger  zugehörigen  Sehnen 
des  Eztensor  digitorum  communis.  Am  gesunden  Arm  ist  die  Wirkung  eine 
eomplete,  in  allen  Muskeln  gleichmässig  gute. 


:^4 


Da  bei  der  mangelnden  Facialislähmung,  bei  der  Abmagerung 
nnd  bei  der  Aufhebung  oder  Herabsetzung  der  faradischen  Erreg- 
barkeit der  gelähmten  Muskeln  trotz  der  hemiplegischen  übrigens 
oftmals  beobachteten  Localisation  der  Lähmung  die  Diagnose  der 
spinalen  Kinderlähmung  sieber  war,  so  ist  dieser  Fall  insofern 
von  Interesse  als  bei  einer  Localisation  der  Lähmung  im  Radialis- 
gebiet der  Supinator  longus  von  derselben  verschont  geblieben  war, 
in  Bezug  auf  die  faradische  Erregbarkeit  sieh  aber  die  Yertheilong 
der  nnerregbaren  Muskeln  in  vollständiger  Uebereinstimmung  mit  den 
leichteren  Formen  von  Bleilähmung  befindet.  Es  sind  eben  auch  für 
die  Innervation  der  Oberextremitäten  spinale  Anordnungen  physiolo- 
gisch vorhanden,  welche  sich  in  der  Localisation  der  gelähmten  Mus- 
keln geltend  machen,  sei  es,  dass  die  spinale  Kinderlähmung  oder  die 
Bleidyscrasie  cirenmscripte  Läsionen  der  betreffenden  Stellen  der 
grauen  Vordersäulen  setzt. 

Dass  aber  auch  bei  den  analogen  spinalen  Affectionen  Erwachsener 
sowohl  acuten  als  besonders  subacnten  Auftretens  gerade  die  Exten- 
soren  mit  Vorliebe  betroffen  werden,  geht  aus  den  vorliegenden  Be- 
obachtungen mit  Sicherheit  hervor.    So  giebt  Duchenne*)  an,  dass 
den  ünterextremitäten  früher  nnd  stärker  die  Muskeln  an  der  vor- 
cn  Seite  des  Unterschenkels  betheiligt  werden,  an  den  Oberextremi- 
'n  ebenfalls  zuerst  nnd  viel  stärker   die  Fingerstrecker,    dann    die 
igen   Muskeln    der  Streckseite    des   Vorderarms,    nächstdem    die 


*)  a.  a.  0.  S.  466. 
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Schulter-  nad  DaamenballenniQskelii.  Eine  bemerkenswerthe  Verroll* 
st&odigang  erhalten  diese  Angaben  darch  seine  Observation  LXXXVII*); 
wo  er  vorzugsweise  den  Deltoidens,  die  Beuger  des  Vorderarms  gegen 
den  Oberarm,  die  Muskeln  an  der  Rückseite  des  Vorderarms  und  den 
Daumenb allen  atrophirt  and  gelähmt  fand.  Diese  Angaben  zeigen 
eine  völlige  Uebereinstimmong  mit  meiner  Beobachtung  IV,  wobei  Aor 
das  Fehlen  einer  speciellen  Angabe  aber  die  Sapinatoren  bedauerlich 
bleibt.  Denselben  Mangel  bietet  die  Beobachtung  von  Gombaalt, 
in  dessen  Fall  ebenfalls  neben  allgemeiner  Abmagerung  und  beson- 
derer Atrophie  der  Fingerballen  und  ZwischenkoochenriHime  mit 
leichter  Klauenstellung  vorzugsweise  die  Extensareii  am  Vorderarm 
gelähmt,  atrophisch  und  unerregbar  waren. 

Von  Frey"*"*)  wird  in  einem  seiner  Fälle  dieselbe  Fussdifformität 
und  Lähmung  beschrieben,  wie  ich  sie  in  Uebereinstimmung  mit 
früheren  Beobachtern  in  zwei  Fällen  von  Bleilähmung  sah,  und 
wie  sie  Longet  zuerst  bei  spinaler  Kinderlähmung  beschrieb.  In 
dem  von  Bernhardt  mitgetheilten  Falle  des  Kranken  Braemer 
rollten  sich,  als  erstes  Sjmptom  der  sich  entwickelnden  generalisirten 
Paralyse,  die  Finger  beim  Waschen  ein,***)  was  wohl  auf  den  Anfang 
der  Lähmung  in  den  Fingerstreckern  bezogen  werden  muss.  Als  dieser 
Kranke,  welchen  ich  in  seinerReconvalescenz  beobachtete,  am  5.  Februar 
1874  die  Charit^  zwei  Jahre  nach  seiner  Erkrankung  verliess,  bestand 
neben  leichter  Atrophie  einzelner  kleiner  Handmuskeln  noch  eine  Läh- 
mung in  beiden  Peroneusgebieten,  so  zwar,  dass  die  Füsse  durch  deut* 
liehe  Contraction  der  Mm.  peronei  ziemlich  gut  abducirt,  aber  nar 
sehr  wenig  dorsal flectirt  werden  konnten.  Die  Erregbarkeit  der  Nn. 
peronei  war  sowohl  noch  im  ganzen  herabgesetzt,  als  besonders  in 
dem  für  den  Tibialis  anticus  bestimmten  Aste,  so  dass  bei  der  Rei- 
zung derselben  vorzugsweise  Abduction  des  Fusses  zu  Stande  kam. 
Es  handelte  sich  also  um  das  umgekehrte  Verhalten  der  partiellen 
Peroneuslähmung,  wie  in  den  vorher  erwähnten  Fällen,  worauf  ich 
noch  zurückkommen  will.  Jedenfalls  betrafen  auch  in  diesem  Falle 
generalisirter  spinaler  Lähmung  nicht  blos  die  ersten,  sondern  auch 
die  langwierigsten  Lähmungserscheinnngen  die  Extensorengebiete  der 
Extremitäten.  Obgleich  mir  leider  keine  weiteren  eigenen  Beobach« 
tungen  zu  Gebote  stehen^   glaube  ich  doch  auch  fQr  diese  Affeetionen 


*)  a.  a.  0.  S.  488. 

*^)  Berliner  klinische  Wochenschrift.  1874.  No.  2.  S.  15. 
***)  Dieses  Archiv.  IV.  Bd.  S.  373. 
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Brwaehsener  analoge  Localisationen  der  Lähmang,  wie  bei  der  spinalen 
nodetlähmnng  und  der  Eleilähmnngy  als  vorherrschend  annehmen  zu 
dürfen^ 

Wenii  oan  diese  nachweislieh  auf  Degeneration  der  grauen  Vorder- 
ilidea    znrüeJusaführenden  nnd   mit   secnndärer,   merkwürdiger  Weise 
Bocb  nicht  anatomisch  nachgewiesener,  aber  nach  den  electro-diagno- 
«tifichen  Symptomen  anzweifelhafter  Nervendegeneration  einhergehenden 
Affeclionen  in  den  Ejreis  unserer  Betrachtungen  gezogen  wurden,  um 
lo  aDtersuchen,  ob  vermöge  der  durch  ihre  Localisation  gesetzten  Aus- 
sehaltongen  die  Annahnde  motorischer  fhnctioneller  Rückenmarkscentren 
bewiesen  wird,  so  ist  diese  Frage  zu  verneinen.  Dagegen  ist  die  ihnen 
eigenthümliche   der  Bleilähmung  entsprechende  Localisation    der  ge- 
lihmten  und  anerregbaren  Muskeln,  sobald  nur  die  ihnen  vorstehenden 
motorischen  Provinzen  des  Rückenmarks  befallen  werden,  ein  schwer- 
wiegender Beweis,  dass  die  Looalisationen  der  anatomischen  Processe 
iur  beiderlei  Affectionen   identisch   sind   mit  dem  Unterschiede,   dass 
bei  der  Bleiläbmnng,  wenigstens  in  der  Regel,   derselbe   beginnt   in 
einer  ganz  bestimmten  motorischen  Region,  ausserordentlich  chronisch 
ist,  und  nur  unter  ganz  besonderen  Verhältnissen  eine  weitere  Aas- 
breitnng  aooh  über  andere  motorische  Qanglienzellengruppen  gewinnt. 
Diese  Identität,  ich  will  nicht  sagen  des  anatomischen  Processes,  son- 
dern der  anatomischen  OeiPtlichkeit  der  Läsion  scheint  mir  der  Grund 
SU  sein,   weshalb   in   der   That    die  Differential -Diagnose    zwischen 
schweren  mehr  acut  anfti^tenden  generalisirten  Bleilähmungen  und  den 
von*.  Duehentie    beschriebenen    spinalen    Affectionen    Erwachsener, 
dta<ett  Aetiologie  man  nicht  kennt,  durchaus  nicht  so  leicht  ist,  wie 
ditser  Autor*)  es  darstellt.    Während  beiden  Affectionen  die  Integri* 
ttt  der  Functionen  der  Sphincteren**),  das  Ausbleiben  von  Decubitus 
und  Sensibilitätsstörungen,   die   Erregbarkeitsverändemngen    der  ge- 
lähmten Nerven  und  Muskeln  und  die  Aaswahl  ihrer  Betheiligung  ge- 
meiiMam  ist,  dürften  die  complicirenden  Erscheinungen  der  Encephalo- 
ptilbie,  Kolik  und  Arthralgie   bei  dem  Vorkommen  analoger  Cerebral- 
eneheinungen  bei  spinaler  Einderlähmung,  von  gastrischen  Krisen  und 
schweren  excentrischen  Schmerzen  bei  spinaler  Lähmung  Erwachsener 
IT  zweifelhafte  Kriterien  abgeben,  wenn  die  Aetiologie  nicht  durch 
Wütige  Zeichen  der  latoxication  (Bleirand)  oder  durch  die  Anamnese 
i  der  Band  liegt. 


•)  a.  a.  O.  8.  688. 
♦•)  Cf.  Romberg,  a  a.  O.  8.  899. 
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So  konnte  man  in  meiner  Beobachtung  Y  in  der  That  zweifelhaft 
seiu;  ob  es  sich  um  eine  rein  saturnine  Affection  handelte.  Jeden» 
falls  reagirte  das  betreffende  Individnum  in  einer  ganz  nngewöhnliehes 
Weise  auf  den  dnrch  das  Schminken  gesetzten  toxischen  £inflns8 ,  so 
dasB  man  genöthigt  ist,  eine  besondere  Disposition  zu  dieser  schweren, 
fast  acuten,  spinalen  Erkrankung  anzunehmen.  Je  nach  dem  Vor- 
handensein dieser  Disposition  wird  sich  wohl  auch  die  yerschiedeae 
Schwere  und  Ausbreitung  der  Lähmung,  die  keineswegs,  wie  schon 
Tanquerel  beobachtete,  immer  der  Qnantit&t  der  eingewirkt  habenden 
toxischen  Schädlichkeiten  proportional  sind,  in  anderen  Fällen  er- 
klären lassen.  Zu  dieser  besonderen  Disposition  zur  Erkrankung  wird 
man  aber  femer  auch  seine  Zuflucht  nehmen  müssen  zur  Eiklämng 
des  XJmstandes,  dass  gewisse  Stellen  der  Medullaraxe,  ebenso  wie  sie 
vorzugsweise  bei  den  generalisirten  Fällen  auch  nicht  toxischer  Aetio- 
logie  befallen  sind,  regelmässig  bei  den  chronischen  leichteren  Formen 
zuerst  befallen  werden.  Man  wird  eben  den  Satz  Heubels^),  dass 
das  Neryengewebe  besonders  reactionsfähig  für  den  toxischen  Einflusa 
des  Bleis  ist,  dahin  erweitern  müssen,  dass  die  motorische  Ganglien- 
zellengruppe  für  die  Extensoren  der  Finger  und  Hand  diese  Tulnera- 
bilität  in  erhöhtem  Masse  besitzt,  sei  es,  dass  noch  besondere  unbe- 
kannte Anordnungen  ihr  dieselbe  verleihen,  sei  es,  dass  sie  unverhält- 
nissmässig  stark  in  Anspruch  genommen  wird.  Dass  aber  die  An* 
strengung  gewisser  Mnskelprovinzen  eine  Disposition  zur  Lähmung 
bei  Bleikranken  bildet,  wurde  noch  neuerdings  von  M.  Meyer**) 
betont  und  durch  meine  Beobachtungen  bestätigt.  Ob  insbesondere 
der  Umstand,  dass  meine  beiden  einzigen  Beobachtungen  von  Blei- 
lähmungen der  Unterextremitäten  Frauenzimmer  betrafen,  welche  ihre 
Beine  mehr  anzustrengen  pflegen  als  die  Arme,  rein  zufällig  ist,  lasse 
ich  dahin  gestellt. 

Wenn  ich  also  mit  Erb  zu  der  Annahme  ganz  circumscripter 
spinaler  Veränderungen  in  den  grauen  Yordersäulen  filr  die  Patho- 
genese der  Bleilähmungen  gelangt  bin,  so  war  doch  ein  wesentlicher 
Factor  zu  einer  befriedigenden  Erklärung  der  gesetzmässigen  Reihen- 
folge der  befallenen  Muskeln  nach  functionellen  Qruppen  die  Annahme 
der  Anordnung  der  Oanglienzellen  nach  eben  solchen  Qruppen. 
Wenn    ich    auch    bekennen    muss,    den    strengen   Beweis   für   diese 


•)  a.  a.  0.  S.  107, 

**)  Sitzungsberichte  der  med.-psych.  Gesellchaft.    Dieses  Archiv.  V.  Bd. 
S«  298,  und  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1874.  8.  254. 
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Aanahme  nicht  geliefert  zu  haben,  so  ist  ihre  Richtigkeit  durch  die 
Samme  der  angeführten  Thatsaehen  doch  wenigstens  sehr  wahrschein- 
lich geworden;  allerdings  würde  eine  in  der  früher  angegebenen  Rich- 
tung angestellte  Ezperimentalantersuchung  vielleicht  znr  Entscheidung 
führen. 

Soll  nun  noch  eine  ungefähre  Andeutung  gegeben  werden,  in 
welcher  Weise  die  muthmasslichen  functionellen  Rückenmarkscentren 
angeordnet  sind,  so  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  ihre 
etagenweise  Uebereinanderlagening  im  grossen  und  ganzen  den  Daten 
der  groben  Anatomie  der  Plexus  folgt,*)  so  zwar,  dass  z.  B.  die  moto- 
rischen Rückenmarkscentren  der  Cervicalanschwellung  so  übereinander- 
liegen,  dass  ans  den  tiefsten  Theilen  die  motorischen  Fasern  des 
Ulnaris,  aus  entsprechend  höher  liegenden  diejenigen  des  Medianus, 
Musculocutaneus,  Axillaris,  Radialis  stammen,  wenn  auch  im  besonderen 
einzelne  Fasern  aus  rein  topographischen  Bücksichten  in  einer  im 
Uebrigen  Fasern  anderen  Ursprungs  enthaltenden  Nervenbahn  verlaufen, 
wie  z.  B.  der  Ast  des  Supinator  longus  in  der  Bahn  des  N.  radialis. 
Am  vollständigsten  würde  natürlich  diese  Forderung  der  genaueren 
Kenntniss  der  Anordnungen  erfüllt  werden  können,  wenn  eine  genügende 
Anzahl  anatomischer  Untersuchungen  für  circumscnpte  Lähmungen 
und  Atrophieen  vorläge,  wozu  für  die  Atrophie  der  Daumenballen 
durch  die  Beobachtung  der  Zerstörung  der  motorischen  Ganglien- 
zellen in  dem  Niveau  der  Wurzel  des  8.  Halsnerven  und  der  Atrophie 
dieser  Wurzel  selbst  durch  Pr6vost  und  David**)  der  Anfang  ge- 
macht wurde.  Dass  für  die  Muskeln  des  Kleinfingerballens  und  wahr- 
scheinlich auch  der  Interossei  das  motorische  Centrum  im  untersten 
Theil  der  Halsansehwellung  oder  noch  tiefer  liegen  mnss,  dürfte  da- 
durch bewiesen  werden,  dass  bei  der  in  das  Cervicalmark  aufsteigen- 
den Degeneration  der  Tabes  dorsalis  die  subjectiven  und  objectiven 
Seosibilitätsstörungen  ausnahmlos  in  der  sensiblen  Ulnarisverbreitung 
zuerst  auftreten,  die  motorischen  Fasern  aber  nach  der  gangbaren 
physiologischen  Auffassung  aus  derselben  Höhe  des  Rückenmarks 
komnien,  aus  der  die  entsprechenden  sensiblen  ihren  Ursprung  nehmen. 
Nach  der  angeführten  Beobachtung  von  Erb  scheint  dann  ungefähr 
1  der  Höhe  der  Wurzel  des  6.  Cervicalnerven,  also  etwa  in  der  Mitte 


•)  Cf.  Henle,  Nervenlehre.  S.  474. 

**)Prevoßt  et  David,  Note  sur  un   cas  d'atrophie  des  muscles  de 
^minence  th^nar  avec  l^sion  de  la  moelle  ^piniöre.    Archives  de  physiolog. 

374.  S.  595  u.  ff. 


Digitized  by 


Google 


54  I>r.  Emst  Remak, 

der  Cervicalanschwellung,  das  motorische  Ceatram  für  den  Biceps, 
Brachialis  interDos  und  Snpinator  long^s  za  liegen,  jedenfalls  wohl 
über  dem  der  Flezoren  der  Finger  und  des  Handgelenks^  wahrend  für 
die  für  unsere  Zwecke  am  meisten  interessante  Localisation  des  moto- 
rischen Centrnms  der  Finger-  und  Handstrecker  Beobachtungen  von 
Joffroy*)  vorliegen,  nach  welchen  in  der  von  ihm  beschriebenen 
Pachymeningitis  cervicalis  hypertrophica,  welche  auf  die  Cervieal- 
anschwellung  beschränkt  bleibt  und  hier  mit  myelitischen  Yeränderan- 
gen,  meist  mit  Höhlenbildung,  einhergeht,  klinisch  bei  Lähmnng  und 
Atrophie  der  übrigen  Armmuskeln  die  Strecker  der  Hand  und  Finger 
ihr  normales  Volumen  und  ihre  Function  behalten.  Er  zieht  daraus 
selbst  den  Schluss,  dass  die  motorischen  Kerne  dieser  Gebiete  höchst 
wahrscheinlich  nicht  mehr  in  der  Cervicalanschwellung,  sondern  etwas 
über  derselben  liegen.  Dass  diese  Beobachtung  ein  wichtiger  Finger- 
zeig für  künftige  anatomische  Untersuchungen  von  Fällen  saturuiner 
Lähmung  ist,  liegt  auf  der  Hand.  Auch  scheint  mir  die  technische 
Bemerkung  nicht  überflüssig,  dass  bei  der  gewöhnlieh  geübten  Methode 
der  Herausnahme  des  Rückenmarks,  getrennt  von  der  Medulla  oblon- 
gata  und  dem  Gehirn,  gerade  der  Theil  des  Rückenmarks  zwischen 
dem  oberen  Ende  der  Cervicalanschwellung  und  der  Medulla  oblongatu 
nicht  gut  unversehrt  herauskommt.  Dass  also  unter  diesen  Umständen 
die  ganz  circumScripten  Läsionen  im  Rückenmark  und  meist  auch  in 
den  Wurzeln  der  bisherigen  anatomischen  Untersuchung  entgangen 
sind,  dürfte  erklärlich  sein. 

Für  die  Unterextremitäten  genügen  die  vorliegenden  Beobachtun- 
gen noch  nicht,  über  die  gröbsten  Angaben  der  Anatomie  hinaus  die 
functionellen  Centren  localisiren  zu  wollen.  Bemerkenswerth  erscheint 
mir  aber  doch  das  vielfache  Vorkommen  von  partiellen  Peroneus- 
lähmungen, sobald  sie  nicht  rein  peripheren  Ursprungs  sind,  was 
darauf  deutet,  dass  z.  B.  die  Dorsalflexoren  (Tibialis  antieus  und  Ext. 
longus)  und  die  Abductoren  des  Fusses  (Mm.  peronei)  von  ganz  ver- 
schiedenen Höhen  der  Lendenanschwellung  iunervirt  werden.  Abge- 
sehen von  den  erwähnten  partiellen  Lähmungen  bei  Saturnismus  uud 
spinaler  Lähmung,  habe  ich  eine  ganz  analoge  vorübergehende  Läh- 
mung ohne  flagrante  Erregbarkeitsveränderungen  in  einem  Falle  von 
Spondylitis  cervicalis  chronica  beobachtet.  Lähmung  der  Dorsalflexoren 
des  Fusses,  analog  wie  bei  dem  Kranken  Braemer,  ohne  dass  die 


*)  Joffroy,  de  la  Pachym^ningite  cervicale  hypertrophique.    Paris,  De- 
lahaye  1873.  S.  87. 
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Mm.  peranei  gelähmt  waren,  beobachtete  ich,  in  dem  einen  Falle  mit 
^erioger  Erregbarkeitsherabsetzung  der  betreffenden  Aeste,  nach. einiger 
Zeit  Torübergehend    in  zwei  Fällen   von   Tabes,  von  denen  ich  den 
eiüen  aus  anderen  Gründen  publicirt  habe.*)  Auch  hier  dürften  diese 
Lähmungen    als   wirklich  spinale,    durch   Uebergreifen    des  Processes 
aaf  die  betreffende  motorische  Region  bedingt,  anfzufassen  sein.    Ob- 
gleich nun  der  in  diesem  Sinne  spinale  Ursprung  hier  höchst  zweifel- 
haft ist,    scheint    für  die  Frage   der  Synergie  gewisser  Muskeln   der 
Beine   nicht   ohne  Interesse    ein   von   mir  beobachteter  traumatischer 
Fall,  bei  welchem  in  Folge  einer  Verschüttuug  bei  deutlicher  Depression 
des  Processus  spinosus  des  1.  Lendenwirbels  einseitig  der  N.  obtnratorius 
und  N.  croralis  gelähmt  und  bei  exquisiter  Entartungsreaction  der  be- 
treffenden Muskeln  unerregbar  waren.     Während  aber  in  dem  Gebiete 
des  Cruralis  allein   der  Ast   für  den  M.  sartorias    erregbar   geblieben 
var,  war  im  Gebiete  des  Ischiadicus  ganz  allein  der  M.  tibialis  anticus 
gelähmt  und  fiel  seine  Contraction  bei  Reizung  des  N.  peroneus  aus. 
Dieses   gleichzeitige  ßefallensein    des   Tibialis    anticus   und  Extensor 
quadriceps    cruris    ist  nun   deswegen  nicht  ohne  Interesse,  weil   diese 
Maskeln  vielfach  synergisch  wirken  und  auch,  wie  ich  oftmals  consta- 
tirt  habe,    reüectorisch    zusammenzucken.     Streicht   oder   sticht    man 
nämlich    die  Fnsssohle  eines  Heraiplegischen,    so    contrahirt  sich  con- 
stant  zuerst  der  Tibialis  anticus,   nächstdem   bei   zunehmender  Stärke 
der  sensiblen    Reizung   der   Extensor   quadriceps,   dann    erst   andere 
Muskeln,  wie    der  Iliopsoas  und    die  Flexoren   des    Knies.    Dieselbe 
Reihenfolge  der  reflectorisch  sich  contrabirenden  Mnskeln  habe  ich  in 
einem  Falle  ausserordentlich  erhöhter  Refilezerregbarkeit  für  Hantreize 
bei  einem  nnterdess  zar  Obdnction  gelangten  Tabeskranken  beobachtet, 
nur  dass  sich  hier  vorzugsweise  leicht  die  Adductoren  betheiligten  und 
ihre  Contraction  mit  der  des  Extensor  quadriceps  zusammen  oder  noch 
froher  einsetzte.  Immerhin  wäre  es  möglich^  dass  zwischen  dem  Tibia- 
lis anticas  nnd  dem  Extensor  quadriceps  ein  ähnliches  Yerhältniss  der 
centralen  Verknüpfung    der   Innervation   besteht,  wie    zwischen  dem 
Sopinator  longus  nnd  dem  Biceps  brachii  und  Brachial,  int.    Wenn 
auch  diese  die  Benger  des  Ellenbogens  sind,  jener  der  Strecker  des 
^nies,  so  ist  doch  auch  andererseits  die  Synergie  der  Muskeln  des 
esentlich  der  Locomotion  dienenden  Beines  nicht  ohne  weiteres  der- 
nigen  der  Arme  gleichzusetzen.    Es  würde  somit   die   gleichzeitige 


*)  E.  Rem  ak,  Ueber  zeitliche  Incongmenz  der  Berflhrnngs-  und  Schmerz- 
pfindong  bei  Tabes  dorsalis.    Dieses^ Archiv.  IV.  Bd.  S.  767  u.  769. 
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Verletzang  der  allein  ans  dem  Ischiadicosstamme  herausgegriffeneti 
Fasern  für  den  Tibialis  aniicns  mit  derjenigen  der  motorischen  Nerven 
für  den  Extensor  qnadriceps  einer  ähnlichen  Anordnang  des  Plexus 
als  Uebergang  zu  der  centralen  Zusammenli^erung  entsprechen  ^  wie 
sie  Erb  am  Arm  beobachtet  hat 

Sind  nun  diese  Localisationen  der  motorische d  Rücke umarkseen treu 
namentlich  für  die  Lnmbalanschwellnng  auch  noch  sehr  lüekeubaft  und 
der  weiteren  Untersuchung  bedürftig,  so  scheinen  mir  doch  für  die 
typischen  Fälle  der  Bleilähmnng  der  Oberextremitäten  Anhaltspunkte 
genug  vorhanden  zu  sein,  die  anatomische  Läsiou  in  den  Yordersäulen 
des  Rückenmarks  etwas  über  dem  oberen  Ende  der  Cervicalanschwel- 
lung  zu  sucheUi  damit  die  auf  dem  Wege  der  klinischen  Beobachtung 
erreichte  Auffassung  der  Pathogenese  der  Bleiläbmungen  durch  den 
mikroscopischen  Befund  über  jeden  Zweifel  erhoben  wird. 

Der  Therapie  wird  aber  diese  Pathogenese  der  saturninen  Läh- 
mungen Anlass  geben,  sich  dem  eigentlichen  Locus  morbi,  dem  Hals- 
mark zuzuwenden,  also,  wie  erst  neuerdings  wieder  Erb*)  empfohlen 
hat,  die  Halswirbelsänle  zu  galvanisiren.  Ob  für  diese  Galvanisation 
der  eine  oder  der  andere  Pol  den  Vorzug  verdient,  darüber  fehlen  noch 
Erfahrungen,  ebenso  wie  darüber,  ob  die  Galvanisation  des  Sympathi- 
cus  empfehlenswerth  ist  wegen  der  Wirkung  auf  seine  Ganglien  oder 
auf  das  Halsmark  selbst,  dessen  Durchströmung  dabei  ganz  unver- 
meidlich ist  Nebenher  wird  man  aber  nie  versäumen  dürfen,  nament- 
lich diejenigen  Nerven  und  die  von  ihnen  versorgten  Muskeln  peripher 
zu  galvanisiren,  welche  noch  erregbar  sind,  weil  sie  unter  dieser  Be- 
handlung sehr  schnell  ihre  Function  nicht  blos  wiedergewinnen,  son- 
dern unter  Umständen  auch  für  benachbarte  paralytische  Muskeln  durch 
vicariirende  Function  leidlich  eintreten. 


Es  ist  mir  eine  augenehme  Pflicht,  meinem  hochverehrten  Chef, 
Herrn  Professor  Dr.  Westphal  für  die  liberale  Ueberlassung  des  in 
dieser  Arbeit  benutzten  Materials  an  dieser  Stelle  meinen  besten  Dank 
auszusprechen. 

Berlin,  den  3.  April  1875. 


*)  Erb,  Handbuch,  S.  508. 
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n. 

lieber  das  Zittern. 

Von 

Dr.  A.  Freusberg. 


indem  ich  als  Assistent  am  physiologischen  Institut  zo  Strassburg 
Theil  nahm  an  den  Yersncben  des  Herrn  Professor  Goltz  über  die 
Funktionen  des  Lendenmarks  und  über  die  GefässinnerTation^),  hatte 
ich  die  Gelegenheit,  nach  denselben  und  ähnlichen  RichtuQgen  hin 
weitere  Untersuchungen,  zum  Theil  an  denselben  Yersuchsthiereo,  zu 
machen.*)  Denn  die  Versuchsobjecte,  um  die  es  sich  vorzugsweise 
handelte y  n&mlich  Hunde,  denen  das  Rückenmark  am  letzten  Brust- 
wirbel vollständig  durchschnitten  war,  boten  eine  solche  Fülle  von  in> 
teressanten,  bei  aller  Gesetzmässigkeit  individuell  verschieden  deutlich 
aosgeprigten  Erscheinungen  dar,  dass  die  Aufmerksamkeit  immer  nur 
aof  einzelne  Punkte  gerichtet  werden  und  dass  die  ganze  Menge  des 
zu  Beobachtenden  erst  allmälig  und  an  grossen  Versuchsreihen  genauer 
nntersncht  und  erklärt  werden  konnte,  und  dass  endlich  immerfort  neue, 
anerwartete  Thatsachen  aufstiessen,  welche  die  Aufmerksamkeit  in  An- 
spruch nahmen  nnd  die  auf  sie  gerichteten  Untersuchungen  lohnten. 

80  beobachtete  ich  wiederholt  bei  den  in  der  genannten  Weise 
Torbereiteten  Versuchsthieren,  dass  Zittern  im  Hinterkörper  auf- 
trat Die  Achtsamkeit  auf  die  Bedingungen,  unter  denen  dasselbe  ge- 
sehen wurde,  ergab,  dass  diese  vollständig  entsprachen  jeneu,  unter 
Ben  Zittern  im  unversehrten  Organismus  entsteht.     War  nun  gleich 


A 


•)  Pflflger's  Archiv  f.  d.  ges.  Physiologie.    Bd.  VUI.,  IX.,  X. 

♦*)  Pflüger's  Archiv,   Bd.    VUI.    Reflexbewegungen  beim  Hunde.  — 

X.  Erregung  und  Hemmung  der  Thätigkeit  der  nervösen  Centralorgane. 

Aiehiv  t  Pharmaeologie  und  exper.  Pathol.  Bd.  lY.  Ueber  Strjchnln Wirkung 

1  reflectorische  Erregung  der  Nervencentren. 
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das  kanm  anders  zn  erwarten,  so  scheint  mir  dennoch  die  Auslösnog 
des  Zittems  Tom  Lendenmark  ans  einer  Besprechung  werth  und  ein 
geeigneter  Anlass  znr  Besprechung  des  Zitterns  überhaupt.  —  Zu  dieser 
Besprechung  der  längst  gemachten  Beobachtungen  komme  ich  erst  jetzt, 
und  bin  Herrn  Professor  Ooltz,  der  dieselben  zum  Theil  gesehen  und 
mir  auch  nach  meinem  Abgang  überliess,  zu  Dank  verpflichtet.  —  Die 
Fälle  sind  folgende: 

1)  Hühnerhund,  6  Monat  alt.  —  Das  Rückenmark  wnrde  am  10. 
Juli  1873  durchschnitten  und  zwar,  wie  bei  den  folgenden,  au  der 
Grenze  des  Brust-  und  Lendentheils.  —  Die  verschiedenen  bei  der- 
artigen Thieren  vorkommenden  reflectoi  ischen  Thätigkeiten  —  Reflex- 
bewegungen des  Hinterkörpers,  Ausleerungen  u.  s.  w.  —  entwickeln 
sich  zu  hohem  Qrade.  Nach  einiger  Zeit  entsteht  bedeutender  decubitus 
und  Abmagerung. 

Den  5.  August  Mastdarmtemperatur  40,2.  —  Zum  Zweck  der  Reini- 
gung wird  der  Hinterkörper,  ohne  Benetznng  des  Vorderkörpers*), 
gebadet  in  Wasser  von  22o  C,  was  innerhalb  einiger  Minuten  ein  Sin- 
ken der  Mastdarmtemperatur  auf  38,7  bewirkt.  Dabei  entst-and  ZHtem 
der  Hinterbeine;  die  gleichmässig  vibrirenden  Bewegungen  wurden  in 
Zwischenräumen  unterbrochen  durch  ruckweise  stärkere  Zuckungen.  — 
Etwa  zwei  Minuten  nach  der  Entfernung  aus  dem  Bade  und  unter 
möglichstem  Trockenreiben  des  Hinterkörpers  verschwand  hier  das 
Zittern,  um  erst  jetzt  im  Vorderkörper  zu  beginnen  (die  Mastdarm- 
temperatur  ist  39,0).  Im  Vorderkörper  hielt  das  Zittern  lange  Zeit  — 
bis  zum  vollständigen  Trocknen  der  Haut  und  bis  zur  Erhebung  der 
Mastdarmtemperatur  auf  40,0  —  an.**) 

2)  Einem  Schoosshündchen  wurde  das  Rückenmark  durchschnitten 
am  18.  November  1873.  —  Tags  darauf  sehr  elendes  Befinden;  Mast- 
darmtemperatur auf  35,0  gefallen.  Reflexbewegungen  auf  Kneifen  der 
Pfote  werden  nur  langsam  ausgeführt.  —  Das  Thierchen  zittert  von 
selbst  im  Vorderkörper  und  ebenso  stark  im  Hinterkörper.  Das  Beben 
der  Hinterbeine  ist  nach  der  Ausführung  jeder  Reflexbewegnng  be- 
deutend verstärkt,  und  solche  Bewegungen  selbst  geschehen  unter  hoch- 
gradigem Zittern,  gleichsam  mit  grosser  Unsicherheit. 

3)  Von  einer  nach  Durchschneidung  des  Rückenmarks  8  Monate 


*)  Ich  meine  mit  diesen  Bezeichnungen  natftrlicb  überall  die  vom  Isolirten 
Lendenmark  ans  innervirten  Körpertheilo  gegenüber  den  mit  dem  vorderen 
Abschnitt  des  Centralnervensystems  zusammenhängenden. 

**)  Dieser  Fall  ist  schon  von  Herrn  Prof.  Goltz  erwähnt  Pflager'i 
Archiv.  VIII.  496.  — 
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tn  Leben  erhaltenen  Hündin,  deren  Reflexbewegungen  ich  im  Archiv 
fiir  die  ges.  Physiologie  besehrieb  (VIII.  S.  860  ff.)  habe  ich  dort  schon 
Miribnt,  das6  beim  Waschen  mit  lauwarmem  Wasser  im  Hinterkörper 
Zittern  eintrat;  ferner  dass,  wenn  man  längere  Zeit  oder  intensiv  die 
Hinterpfote  electrisch  oder  mechanisch  durch  Quetschen  reizte,  ein 
starkes  Zittern  die  eintretenden  Reflexbewegungen  begleitete  und  lange 
überdauerte.  . 

4)  Einem  jungen  Hunde  wurde  am  SO.  April  1874  der  Nv.  ischia- 
dicus  sinister  durchschnitten  und  am  15.  Mai  das  Rückenmark.  Von 
Reflexbewegungen  entwickelte  sich  die  Ab-  und  Addnction  bei  Kitzeln 
der  Rücken-  und  Banchhant  sehr  Follkommen,  wie  auch  clonische 
Beugung  und  Streckung  bei  Druck  auf  die  Bauchgegend.  —  Dazu 
gesellte  sich  nach  einiger  Zeit  folgende  Erscheinung.  Wenn  das 
Thier  am  Yorderkörper  empor  gehalten  wurde,  geriethen  die  frei  hinab- 
hiogenden  Hinterbeine  in  ein  anhaltendes  Beben.  Geringer  Druck 
aof  den  Bauch  yerst&rkt  dasselbe ,  während  auf  stärkeres  Drücken  die 
angeführten  ausgiebigen  clonischen  Zuckungen  eintraten.  Wenn  das 
linke  Bein  an  der  der  sensiblen  Nerven  beraubten  Pfote  nach  abwärts 
gezerrt  wurde,  so  gerietb  das  rechte  Bein  zuerst  in  krampfhafte 
Streckung  und  verfiel  dann  in  ein  bedeutend  verstärktes  Zittern  bei 
mittlerer  Beugestellung.  Als  nach  2  Monaten  das  Thier  von  Kräften 
kam  und  die  Reflexbewegungen  sehr  zurückgingen,  blieb  das  Zittern 
beim  Herabhängen  des  Hinterkörpers  bis  zuletzt  bestehen.  Dies  war 
der  einzige  Hund  von  ungefähr  80  operirten ,  bei  dem  sich  nach  dem 
Tode  ein  Abscess  im  Lendenmark  vorfand;  derselbe,  erbsengross,  be- 
fand sich  dicht  unterhalb  der  Durchschneidnngsstelle. 

Die  aufgeführten  sind  nicht  alle  überhaupt  beobachteten  Fälle;  sie 
soUen  nur  als  Beispiele  dienen,  um  zu  zeigen,  auf  welche  Veranlassun- 
gen hin  das  Zittern  des  Hinterkörpers  auftritt.  Immerhin  gehört  dieses 
za  den  selteneren,  nicht  bei  jedem  Hund,  dem  das  Rückenmark  durch- 
sehnitten  wurde,  zu  beobachtenden  Erscheinungen.  Ich  sah  dasselbe 
bei  10  Hunden  auf  die  angegebenen  Weisen  —  Durchnässung,  sen- 
nble  Hautreizung,  Muskelzerrung  ~  entstehen.  Daran  schliessen  sich 
noch  folgende  Fälle; 

5)  Einem  Hunde,  dem  am  28.  Januar  1874  das  Rückenmark  durch- 
I  mitten  worden,  und  bei  dem  die  schon  gut  entwickelten  Reflexe 
I  ;h  einiger  Zeit  sehr  gering  wurden  unter  Sinken  der  Bluttemperatnr 
(  3  34,0^  C),  wurde  am  7.  Februar  Strychnin  nitr.  0,002  injicirt.  Noch 
1  ror  im  Yorderkörper  die  Vergiftung  sich  geltend  machte,  geriethen 
(    Hinterbeine  spontan,  d.  h.  ohne  jede  äussere  Reizung,  in  rhythmische 
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Znckangea,  die  allm&lig,  in  snnehmender  Frequenz  nnd  abnehmender 
Exknrsionsweile  sich  folgend,  in  ein  anhaltendes  Beben  übergingen. 
Erst  jetzt  erfolgten  die  Streckkrämpfe  des  Vorder-  nnd  EDnterkörpers. 

6)  Eine  Hündin  wnrde  2  Tage  nach  der  Dnrchschneidnng  des 
Rückenmarks  bei  einer  Mastdarmtemperatnr  von  35,2^  mit  Strjehn. 
nitr.  0^002  vergiftet.  Vorher  zitterte  das  Thier,  in  Folge  seiner  Blat- 
abkühlnng,  im  Vorderkörper,  aber  nicht  im  Hinterkörper.  Alsbald  be* 
gannen  rhythmische  Bengong  nnd  Streckung  der  Hinterbeine,  die 
immer  schneller  und  mit  geringerer  Ezcursion  sich  folgend  in  ein  lange 
anhaltendes  Zittern  übergingen.  Dieses  ging  unmittelbar  über  in  die 
tetanische  Streckung,  die  bis  zum  Tode  dauerte.  Während  des  Zittems 
des  Hinterkörpers  war  jenes  des  Vorderthieres  geringer  geworden. 

7)  Ein  kleines  Hündchen,  dem  Tags  vorher  das  Rückenmark 
durchschnitten  war,  und  das  bei  einer  Mastdarmtemperatur  von  40,8 
mit  Strychnin  0,002  vergiftet  wurde,  zeigte  in  einem  frühen  Stadium 
der  Vergiftung  heftiges  Zittern  des  ganzen  Körpers,  das  vorübergehend 
im  Hinterkörper  sogar  stäiicer  war,  als  im  Vorderkörper. 

Selbstverständlich  verwechsle  ich  nicht  ein  actives  Zittern  des 
Hiuterkörpers  mit  passiven,  vom  Vorderkörper  her  mitgetheilten  Schüttel- 
bewegungen des  Hinterkörpers. 


um  die  Uebereinstimmnng  des  Entstehens  des  hier  beschriebenen 
Zittems  mit  dem  sonst  zu  beobachtenden  zu  zeigen,  mnss  ich  zuvor 
auf  das  Zittern  überhaupt  eingehen. 

Physiologen  wie  Pathologen  haben  sich  verhältnissmässig  noch 
wenig  Rechenschaft  über  das  Zittern  gegeben,  wenigstens  in  der  Lite- 
ratur. Vielfach  wird  gar  nicht  streng  von  einander  gehalten  fibril- 
läres  Muskelzucken  und  eigentliches  Zittern;  dieselben  sind  ein- 
ander gegenüberzustellen,  da  das  erstere  eine  periphere,  das  letztere 
eine  centrale  Entstehung  hat.  Wenn  ein  motorischer  Nerv  nnd  mit 
ihm  die  zagehörigen  Muskeln  degeneriren,  z.  B.  nach  der  Durch- 
schneidung  des  Nerven,  so  sehen  wir  diesen  Process,  wie  Schiff 
fand,  und  wie  es  mit  der  grössten  Reinheit  au  der  Zunge  nach  Durch* 
schneidung  des  Nv.  hypoglossus  zu  sehen  ist,  begleitet  von  fibrillärem 
Muskeizucken.  Bald  hier,  bald  dort  gerathen  einzelne  Muskelbändel 
in  Contraction,  und  so  entsteht  ein  ungeordnetes  wirres  Wogen  und 
Beben  des  Muskels. 

Dem  am  entsprechendsten  ist  das  bei  der  Bleilähmung  bekannte 
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fibriiläre  Zacken,  am  entsprechendsten  dadarch,  dass  durch  die 
Deaesien  anatomischen  üntersuchnngeu,  in  TJebereinstimmnng  mit  dem 
klinischen  Bilde,  der  periphere  Ner?  (meist  der  radialis)  als  der  erste 
Angriffspnnkt  der  Schädlichkeit  nachgewiesen  zu  sein  scheint  Hierher 
gehört  dann  noch  das  bei  der  acuten  Vergiftung  mit  Substanzen, 
welefae  die  Nerrenendignngen  im  Muskel  zerstören,  zu  beobachtende 
fibriUiire  Mnskelzittern.  äo  sieht  man  im  Lähmnngsstadinm  der 
BtiychBin«  und  noch  mehr  der  Nicotinvergiftung  an  den  ganz  schlaff 
and  ohne  OrtsTerttnderung  ausgestreckten  Extremitäten,  wie  auch  an 
der  Rnmpfmnscnlatnr  zerstreut  und  unregelmässig  aufschiessende,  beim 
Frosch  durch  die  Spiegelung  der  Haut  sehr  deutlich  erkennbare  fibrü-« 
Ure  Znekungen;  die  Zermalmung  des  Lendenmarks  macht  dieses  Yer« 
fiftangssymptom  nicht  aufhören. 

Das  wirre,  ungeordnete  Zucken  und  Flimmern  der  einzelnen 
Muskeltheile  ist  leicht  yerständlich  und  darauf  zu  beziehen,  dass  der 
Degenerationsprocess  die  einzelnen  Nerrenfasern  und  -endignngen 
licht  in  jedem  Augenblick  gleichmässig  betrifft.  Während  der  in  der 
Degeneration  gegebene  ReizTorgang  das  eine  Muskelbündel  gerade  zur 
Contraetion  bringt,  verharren  andere  Bündel  schlaff,  geht  in  wieder 
anderen  die  Contraetion  gerade  zurück. 

Fraglieh  aber  ist  es,  ob  die  Erscheinung  der  unmittelbare 
Ausdruck  von  ReizTorgängen  ist,  die  im  degenerativen  Process  be« 
gründet  sind,  und  die  zeitweise  zur  vorübergehenden  Thätigkeitserregung 
der  einzelnen  Muskelfasern  und  «bündel  anschwellen.  Sollte  nicht 
fielmehr  die  Degeneration  gerade  durch  die  Ausübung  eines  schwachen 
beständigen  Reizes,  eine  erhöhte  Erregbarkeit  der  Muskelsfasern  be^» 
riehungsweise  ihrer  Nervenendigungen  setzen,  sodass  schon  äusserst 
sehwache.  Im  physiologischen  Zustand  unwirksame  hinzukommende 
Reize  —  z.  B.  schon  die  Girculations-  und  Ernährungsvorgänge  — > 
eontractionserregend  wirken?  Dieses  von  Schiff*)  bei  der  Erklärung 
des  nach  der  Nervendurchschneidung  sich  einstellenden  fibrillären 
Zackens  aufgestellte  und  von  Eulenburg**)  für  das  Auftreten 
derselben  Erscheinung  in  pathologischen  Fällen  beim  Menschen 
geltend  gemachte  Verhalten  möchte  ich,  wegen  der  Analogie  mit 
dm  Verhalten  der  gangliösen  Apparate,  glauben,  indem,  wie  ich  an 
t  derer  Stelle***)  ausgeführt,  es  als  allgemeines  Gesetz  gelten  darf« 

*)  Schiff,  Lehrbuch  der  Physiologie,  p.  179. 
**)  Eulenburg,  Lehrbuch  der  fonct  Nervenkrankheiten,  p.  630. 
^  Pflüger's  Archiv.  X.  Erregung  und  Hemmung  der  Thfttigkeit  der 
II  ▼.  Centralorgane. 
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dasB  jede  schwache  und  mittlere  Reizung  die  Erregbarkeit  eenfratoü 
Elemente  für  jede  neue  Reizoog  erhdht.  Ferner  spricht  für  diese  Anf- 
fassDDg  der  Umstand,  dass  Laftzntritt  zu  dem  freigelegten  Mndtel, 
dessen  Nerv  dorchschnitten  ist,  and  dass  die  mechanische  Beiflbnng 
desselben,  selbst  die  mittelbare  dorch  die  Haut,  das  Zucken  yerstäikt, 
und  dass  auch  ebenso  bei  Lähmungen,  z.  B.  bei  der  Bleilähmnng,  wenn 
die  Leitung  von  centralen  Impulsen  gehindert  ist,  äussere  Beize,  Be« 
rOhrung,  Eälteeinwirkung  bei  EntblÖssnng,  das  fibrilläre  Mnskelspiel 
rerstärken  oder  überhaupt  erst  zur  Erscheinung  bringen. 

Für  unsere  Frage  bleibt  dieses  innere  Geschehen  des  bündelweisen 
und  fibrillären  Muskelzitterns  nebensächlich:  es  mnss  nur  fesigehatten 
werden  an  seiner  peripheren  Entstehung.  Natürlich  hat  eine  der- 
artige ungeordnete  Thätigkeit  der  Muskeln  keine  ortsveründernde  Wir^. 
knng  auf  die  Extremitäten.  ,   .     . 

Dem  gegenüber  characterisirt  sich  das  eigentliche  Zittern  dmclt 
die  gleichzeitige,  zusammenwirkende  Thätigkeit  aller  Theile  der  ^- 
gri£fenen  Muskeln,  und  durch  die  Erstreckung  auf  ganze  Mnskdgilippen 
bis  zu  der  Intensität,  dass  eine  geringe  Bewegnngsleistnng  (wenigstens 
Cur  die  Oliedmassen)  daraus  erfolgt  Dies  kann  nur  bewirtet  werden 
durch  einen  alle  betheiligten  Elemente  entsprechend  treffenden  Impnls, 
der  im  Organismus  nur  vom  Gentralorgan  aus  gegeben  werden  kann. 
Das  Zittern  ist  mithin  eine  Thätigkeitsleistung  des  nervösen  Gen- 
tralorgans. 

Es  kann  hier  die  Frage  entstehen,  ob  das  Zittern  beruht  auf  stoss- 
weise  rasch  sich  folgenden  Gontractionen  gewisser.  Muskeln  mit  nur 
passiver  Betheiligung  ihrer  Antagonisten,  oder  auf  der  abwechselnden 
Anspannung  der  antagonistischen  Muskeln. 

Die  erstere  Möglichkeit,  als  die  einfachere,  ist^  vidfach  ange^ 
nommen.  So  faast  auch  Homberg*)  das  Zittern  anf  und  stützt  sich 
auf  Yolkmann's  Angabe,  dass  ein  in  gewissen  Tempo  Intermittiren- 
der  electrischer  Strom,  durch  den  man  das  Bückenmark  oder  einen 
peripheren  Nenr  reizt,  eine  dem  Zittern  gleiche  rasche  Folge  ?on 
Contraction  und  Erschlaffung  der  Muskeln  Terursache. 

In  solcher  Weise  sind  entschieden  manche  Fälle  von  Zittern»  im 
Allgemeinen  die  nachher  in  der  zweiten  Kategorie  zn  besprechenden^ 
aufzufassen.  Das  Zittern  entspricht  da  ruckweisen^  in  Sdiwäefaeza-' 
ständen  des  Centralorgans  wurzelnden  Schwankungen  der  Innervation. 

Aber  für  andere  Fälle  von  Zittern  liegt  die  Sache  nicht  so  rer- 


*)  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten.  3.  Aufl.  S.  711. 
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käitDisßmässig  einfach.  Für  viele  Fälle,  im  Allgemeinen  für  die  unter 
der  ersten  zu  besprechenden  Kategorie  znsarnmengefassten,  trifft  schon 
die  Anwendbarkeit  jenes  physiologischeB  Experimentes  and  die  un- 
mittelbare Yergleichnng  mit  demselben  nicht  zu:  trifft  der  Strom  doch 
auch  die  zu  den  antagonistischen  Muskeln  gehörigen  motorischen 
OaDglienzellen  und  Nervenfasern;  und  wenn  auch  in  der  That  die 
rasch  intermittirende  Aaspannnng  und  Erschlaffung  einer  Mnskel- 
groppe  (z.  B.  die  der  Beuger  einer  Extremität)  eine  dem  Zittern 
gleichende  Bewegungeleistung  hervorbringt,  so  kann  man  doch  nicht 
ohne  Weiteres  das  Gleiche  sagen  von  der  abwechselnden  Contraction  und 
Erschlaffung,  die  gleichzeitig  alle  Muskeln  einer  Extremität  ergreift» 
Dem  langsam  unterbrochenen  Strom  gleich  sah  ich  zweimal  beim 
Meerschweinehen  schon  die  blosse  Nerv^durchschneidung  wirken.  In 
aamittelbarem  Anschluss  an  die  Darchsbhneidung  des  Nv:  ifichiadicns 
am  Oberschenkel  geriethen  Unterschenkel  und  Fuss  in  ein  etwa  2  Minu- 
ten  lang  anhaltendes  deutliches  Zittern.  Man  kann  sich  vorstellen, 
dass  hier  der  Reizzustand  au  der  Schnittstelle  periodisch  zu  thätig* 
keitsenregender  Stärke  anwuchs,  dass  also  gleichfalls  eine  Art  inter- 
■iltireiider  Beisuug  des  beim  Meerschweinchen  so  auaserordentlich 
rei^emp&Adlichen  Nerven  bestand.  Aber  auch  diese  Reizung  von  der 
DarchschDeidungsstelle  aus,  musste  doch  die  Beuger  und  Strecker  des 
FuBses  gleichmässig  treffen. 

Mithin  mnss  man,  um  die  genannte  Ansicht  über  den  Vorgang 
des  Zitterns  theilen  zu  können,  von  einer  weiteren  Annahme  ausgehen, 
nämlich,  dass  bei  antagonistischen  Muskelgruppen  die  eine  leichter  als 
die  andere  auf  einen  beide  gleichmässig  treffenden  Reiz  reagirt.  Hier- 
für kann  man  in  der  That  manche  Stützen  anführen ;  so  die  zuckende 
Beuge bewegung  im  Moment  der  Ischiadieusdnrchsohneidnng;  in 
weiterem  Sinne  gehört  auch  hierher,  dass  die  Beflexbewegungen  der 
Extremitäten  auf  geringe  Reize  sich  als  Beugungen  zeigen,  während 
starke  das  Centralorgan  treffende  Reize  Streckungen  (mit  oder  ohne 
Toraufgehende  Beugungen)  erzeugen.  Besonders  aber  ist  zu  erwähnen, 
worauf  Rollet*)  neuerdings  aufmerksam  gemacht,  dass  die  schwache 
electcische  Reizung  eines  Nervenstammes  oder  Nervenplexus,  der  ein 
"össerea  Muskelgebiet  -  Extremitäten-,  Schulter-,  Hüftmusculatur  — 
fsorgt,  Beugebeweguttgen,  und  dass  die  starke  Reizung  ebenderselben 
l^ckung  Temrsacht;  —  beziehungsweise  gilt  dasselbe  für  andere 
tagonistische  Bewegungen,  Ab*  und  Adduetion  u.  s.  w. 

•)  Referat  im  „Naturforscher",  YII.  8.  aus  den  Wiener  akademischen 
seiger.  1814. 
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Mad  siebt,  dass  darch  diese  Thatgachen  die  besprochene  Eni- 
Btehangsweise  des  Zitterns  eine  ezperiioeDtelle  Stütze  gewinnt  und  ala 
möglich  erscheinen  mnss.  Das  Zittern  in  den  Fällen  also,  wo  es  sieli 
nicht  auf  das  oben  angegebene  ruckweise  Schwanken  der  Intensit&t 
eines  gegebenen,  gleichsinnigen  Impulses  beziehen  Iftsst,  wäre  danach 
zu  definiren  als  eine  Entladung  der  Innerfationskraft  in  häufigen,  aber 
so  geringen  Portionen,  dass  nur  die  mit  der  grösseren  Brregbarkeit^ 
ausgestatteten  Mnskelgruppen ,  vor  Allem  die  Beuger,  in  leichte  Con- 
tractionen  gerathen,  resp.  dass  nur  diese  Impulse  erbalten. 

Dennoch  möchte  ich  beim  Zustandekommen  des  Zitterns  lieber 
an  ein  alternirendes  Spiel  der  antagonistischen  Muskeln  resp.  ihrer 
Innervationsheerde  glauben.  Denn  clonische  Zuckungen  und  Zittern 
gehen  direct  in  einander  über  und  ans  einander  herror.  Für  clonische 
(reflectorisch  durch  Reizung  eines  Ichiadicus  erzeugte)  Zuckungen  des 
Frosches  zeigte  aber  Nothnagel*),  dass  dieselben  nicht  auf  perio- 
discher Anspannung  nur  einer  Muskelgruppe,  sondern  auf  abwech- 
selnder Anspannung  antagonistischer  Mnskelgruppen  be^^* 
ruhen,  und  die  clonischen  Beinbewegungen  beim  Hunde,  welche  ich 
im  Auge  habe,  zeigen  schon  durch  die  Ausgiebigkeit  und  Stärke  der 
Beugungen  und  Streckungen  dieselbe  Weise  des  Zustandekommens«    • 

Jenen  Uebergaug  Ton  clonischen  Zuckungen  und  Ton  Zittern  sah 
ich  nun  experimentell  in  folgenden  Fällen: 

1)  Einige  Zeit  nach  der  Dnrchschneidung  des  Rückenmarks  beim 
Hunde  stellten  sich  pendelnde  Bewegungen  der  Hinterbeine  ein,  so- 
bald man  das  Thier  am  Vorderkörper  so  emporhält,  dass  die  Hinter- 
beine frei  herabhängend,  durch  ihre  eigene  Schwere  eine  als  Reflezreiz 
wirkende  geringe  Zerrung  erfahren.  Diese  Yollkommen  taktmässigen, 
bei  manchen  Hunden  sehr  gewaltsamen  activen  Beugungen  und  Streckun- 
gen werden  bei  einem  Theil  derselben  durch  folgende  Erscheinungen 
eingeleitet.  Beim  Emporheben  Tom  Lager  fallen  die  Hinterbeine  in 
eine  mehrere  Secunden  dauernde  maximale  Streckung;  diese  geht  über 
in  ein  starkes  Zittern,  das  sich  unmittelbar  durch  Yergrösserung  der 
Excursionen  zu  den  clonischen  erwähnten  Bewegungen  umgestaltet. 

2)  In  den  oben  angeführten  Beobachtungen  6  und  6  gingen  bei 
strychninisirten  Hunden  clonische  Bewegungen  der  Hinterbeine  in 
Zittern  derselben  über,  an  welches  letztere  sich  Tetanus  unmittelbar 
anschloss  —  dies  bei  völlig  unberührt  und  ruhig  daliegendem  Thier. 

3)  Bei   Fröschen,   denen   daa  Rückenmark  unterhalb    der  Arm« 


*)  Yirehow's  Archiv.  XXXXIV.  Zur  Lehre  vom  clonischea  Kramp£ 
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ADsehwellang  cUirclischEitteii  wurde,  sieht  man  oft  anf  geriDgere  sen- 
sible Reize  ein  Zittern  eintreten,  statt  dessen  erst  bei  l&ngerer  Dauer 
oder  grösserer  Intensität  des  Reizes  eine  mehrmalige  Bengung  und 
Sireckang,  bei  noch  höherer  Intensität  des  Reizes  sofort  Streckung 
eilolgi  Auch  diese  grösseren,  die  Lage  der  Qliedmassen  verändern^ 
den  Bewegungen  sieht  man  bt^i  solchen  Thieren,  bei  denen  nur  noch 
ein  io  beschränktes  centrales  Oebiet  mit  dem  Hinterkörper  zuBammen- 
biagty  von  Zittern  begleitet. 

4)  Oanz  ähnlich  sind  die  Erscheinungen,  wenn  man  Frösche,  denen 
das  Rüekenmark  gar  nicht  oder  hoch  oben  durchschnitten  ist,  mit 
miDimalen»  Bat*  Erampferzeugung  nicht  hinreichenden  Dosen  Nicotin 
lergiftet  — 

Ich  Isehliesee  daraus,  dass,  wie  es  clonische  Krämpfe  giebt,  die  in 
•Itemirender  Anspannung  entgegengesetzter  Muskeln  bestehen,  so  es 
toch  ein  Zittern  giebt  von  derselben  Entstehungsweise;  fertier  dass, 
wie  donische  und  tetanischc  Krämpfe  nur  als  graduell  yerschiedene 
fiillidnngeü  tou  Innervationskrafk  angesehen  werden,  so  auch  diese 
Form  des  Zttterkrampfes  nur  gradweise  von  central  entstehendem  cloni- 
tefaen  Krampf  sich  unterscheidet. 

Ich  habe  aufgestellt'*')  und,  wie  ich  glaube,  wahrscheinlich  gemacht, 
dass  hei  sich  in  regelmässiger  Reihenfolge  abspielenden  und  cjklisch 
wiederholenden  Bxtremitl^nbewegungen  je  die  eine  Leistung  durch 
aae  Art  Reflex  die  folgende,  entgegengesetzte  hervorruft;  die  Streckung 
giebt  den  Anstoss  zur  Anspannung  der  Beugemuskeln  und  diese  um- 
gekehrt yetanlaAst  die  Gontraction  der  Strecker.  Kaum  hätte  ich  ge- 
wagt, dieses  Verhalten  auf  das  Zittern,  diese  schnelle  Abwechslung 
fon  Bengnng  und  Streckung  zu  übertragen;  darum  interessirte  mich 
lehr,  in  Spiess'  Physiologie  des  Neryensystem's**)  folgende  Bemer- 
kof  ztt  finden :  «Je  leichter  beweglich  die  Olieder  sind,  je  näher  bei 
einander  die  antagonistischeti  Muskeln  sich  befinden,  je  mehr  die 
Olieder  nnr  toü  wehigen  Muskeln  in  entgegengesetzten  Richtungen 
Üb-  und  herbewegt  werden,  desto  leichter  entsteht  in  ihnen  das  Zittern, 
teshalb  denn  auch  vorzugsweise  nur  die  Extremitäten  zum  Zittern  ge* 
neigt  sind ....  Man  könnte  hierdurch  auf  den  Gedanken  kommen,  dass 
\  m  Zittern  die  Thätigkeit  eines  Muskels  oder  einer  zusammenge- 
\  igen  Mnskelgmppe  die  Ursache  abgäbe,  durch  weiche  die  unmittel- 


•)  Pflfiger's  Archiv  f.  Physiologie.  IX.  8.  375. 
^  Brannichweig  1844.  S.  218. 

4MUv  f.  PtyeluAtri«.    VI.    1.  Heft 
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bar  daraaf  folgende  Thätigkeit  des  antagonistischen  Maskels  oder 
einer  antagonistischen  Mnskelgrnppe  angeregt  werde.^ 

Doch  entschieden  ist  weder  die  eine  noch  die  andere  Entstehangs- 
weise  des  Zitterns  die  allein  mögliche  und  immer  vorkommende.  Neben 
dem  auf  alternirender  Thätigkeit  verschiedener  Muskeln  beruhenden 
Zittern  giebt  es,  so  gut  wie  krampfhafte  Zuckungen  sich  auf  eine 
Muskelgruppe  beschräuken,  in  der  Abwechslung  zwischen  Erschlaffung 
und  Anspannung  bestehen  können,  auch  ein  Zittern,  das  auf  periodi* 
sehen  Innervationsschwankungen  beruht.  Diese  verschiedenen  Weisen 
des  inneren  Geschehens  beim  Zittern  werden,  wie  gesagt,  im  AUge* 
meinen  zusammenfallen  mit  den  zweierlei  sogleich  zu  besprechenden 
Gruppen  von  Veranlassungen  für  das  Zittern. 

Die  Unterschiede  des  Zitterns  kann  man  sich  veranschaulichen 
durch  Yergleichung  mit  folgendem  Experimente.  ,Fügt  man  einem 
decapitirten*  Frosch  rasch  nacheinander  wiederholte,  kurzdauernde, 
leichte  sensible  Beize  zu,  so  führt  das  Bein  jeder  Reizung  entspre- 
chend eine  Beugung  aus  und  fällt  nach  jeder  solchen  wieder  in  Ruhe; 
wendet  man  jetzt  aber  einen  genügend  starken  oder  langdauemden 
Reiz  an,  so  tritt  ein  mehrmaliger  Wechsel  von  Beugung  und  Streckung 
ein.  Wie  zwischen  diesen  Reflexthätigkeiten  besteht  zwischen  den 
Formen  des  Zitterns  kein  principieller,  sondern  nur  ein  gradueller 
Unterschied,  und  vor  Allem  kommen  sie  darin  überein,  dass  beidemale 
das  Zittern  eine  Leistung  des  Centralorgans  ist,  zum  Unterschied  von 
dem  peripher  entstehenden  Yibriren  der  Muskeln. 

Diese  letztere  Art  bebender  Muskelthätigkeit  wird  sich  mit  dem 
eigentlichen  Zittern  natürlich  überall  da  vielfach  vergesellschaften 
und  ein  scharfes  Voneinanderhalten  und  Unterscheiden  erschweren, 
wo  die  zittemerregende  Affection  des  Centralorgans  die  zugehörigen 
peripheren  nervösen  und  musculösen  Apparate,  sei  es  gleichzeitig,  oder 
consecutiv,  nicht  unberührt  lässt.  So  bei  Intozicationen,  bei  denen 
das  gemeinsame  Ergriffenwerden  der  centralen  und  peripheren  Apparate 
sicher  ein  allgemeineres  Vorkommen  ist,  als  in  der  Regel  hervorge- 
hoben wird.  Denn  da  nirgends  weniger  als  gerade  bei  den  Intozi« 
cationen  die  mit  unseren  Hülfsmitteln  nach  dem  Tode  erkeanbaren 
Veränderungen  zur  Erklärung  des  Symptomenbildes  ausreichen,  so 
muss  um  so  mehr  aus  der  Untersuchung  der  während  des  Lebens  be- 
merkbaren Functionsveränderungen  auf  die  Angriffspunkte  der  Schade 
lichkeit,  die  freilich  unter  sich  verschieden  frühzeitig  und  verschieden 
schwer  ergriffen  werden  können,  geschlossen  werden.  Solche  Unter- 
suchungen aber   zeigen  vielfach  die  gemeinsame  unmittelbare  Becin- 
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tnehtigong  centraler  and  peripherer  Apparate.  Ich  erinnere  an  Har- 
naek's  Untersnchnngen;*)  die  ergaben,  dass  alle  Emetica,  welcher 
Art  sie  sind,  die  quergestreifte  Muscnlatnr  lähmen. 

Erb^*)  spricht  sich  dahin  aus,  dass  bei  der  Bleilähmnng  neben  der 
erwiesenen  peripheren  Degeneration  auch  centrale  Störungen  ange- 
nommen werden  müssen.  Dafür  spricht  nun  gerade  auch  das  Yer- 
hilten  des  Zitterns  bei  der  Bleiintoxication.  Mehr  im  Beginne  des 
Leidens  sich  einstellend,  tritt  dasselbe,  unter  Ueberhandnehmen  der 
peripheren  Nervendegeneration  zurück,  während  zugleich  das  fibrilläre 
Muskelzncken  sich  einfindet  Vom  Lähmungsstadium  der  Strychnin- 
Tergiftong  wird  allgemein  das  Auftreten  ron  fibrillärem  Mnskelzucken 
angegeben,  welches  auch,  wenn  vorher  das  Rückenmark  ausgebohrt 
wurde,  nicht  ausbleibt.  In  yoraufgehenden  Stadien  der  Vergiftung 
habe  ich  aber  bei  strychninisirten  Thieren  deutliches  wirkliches  Zittern 
gesehen,  wie  oben  gesagt.  Ebenso  habe  ich  das  in  diesem  Punkte 
fibereinstimmende  Verhalten  bei  der  Nicotinvergiftung  schon  erwähnt. 


Ich  wollte  die  Uebereinstimmnng  des  vom  isolirten  Lendenmark 
des  Hundes  ausgelösten  experimentell  beobachteten  Zitterns  mit  dem 
anderweitig  im  physiologischen  und  pathologischen  Organismus  vor- 
kommenden Zittern  besprechen  und  zwar  die  Uebereinstimmung  be- 
treffs der  verursachenden  und  gelegenheitlichen  Ursachen  des  Auf- 
tretens. Ich  finde  eine  solche  Uebereinstimmnng  nach  drei  Richtun- 
gen hin. 

Erstens.  Zittern  schliesst  sich  an  an  active  Zostands- 
und  Thätigkeitsverändernngen  des  Blntgefässapparates. 

Wir  zittern,  wenn  Kälte  auf  uns  einwirkt  und  die  Hautgefässe 
verengert.  Daran  schliesst  sich  der  Frost  und  das  Zittern  bei  der  als 
Fieber  bezeichueien  pathologischen  Störung  der  Wärme-  und  Oefäss- 
regnlation.  Der  grosse  Einfluss,  den  die  Einwirkung  sensibler  Reize 
Ulf  den  Znstand  der  Blutgefässe  haben ,  lässt  das  Zittern  nach  hefti- 
gem Schmerz  hierher  gehören.  Gewissen  psychischen  Erregungen, 
[  lireck,  Angst,  Zorn,  die  sich  äusserlich  knnd  geben  durch  Beben 
<   r  Muskeln ,  Wanken  der  Knie ,  gehen  einher  mit  bedeutendem  Er- 


*)  Archiv  f.  Pharmakol.  und  exper.  Pathol.  Bd.  III. 
**)  Krankheiten  des  Nervensystem's  in  Ziemmssen's  Pathologie   und 
vapie. 
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grilTeDsein  des  Gefässapparates,  welches  als  Herzklopfen,  Kalte-  und 
Hitzegefühl  sabjecti?  empfunden,  als  Wechsel  der  Hant&rbe  äiiBser- 
lieb  erkenntlich  wird. 

Bei  Intoxicationen  endlich,  die  Zittern  Temrsaehen,  z.  B.  der 
Alcoholintoxication,  kommt  Ja  gleichfalls  der  Gefäsaapparat  ans  4em 
Gleichgewicht. 

Auf  die  Art  nnd  Weise  der  veränderten  GefKssinnervation  and 
Gefässspannnng  brauche  ich  hier  nicht  näher  einzugehen,  es  handelt 
sich  hier  nur  nm  das  Znsammentreffen  der  veränderten  Gefäss-  umA 
Mnskelthätigkeit,  ein  Zusammentreffen,  das  Niemand  für  zuftillig  hüt, 
dem  vielmehr  ein  innerer  physiologischer  Znsammenhang  zu  Graade 
liegt. 

Bei  der  herrschenden  Neigung»  für  weithin  über  den  Körper  ver* 
breitete  Vorgänge  local  umschriebene  Centren  in  der  Medulla  oUoa- 
gata  zn  suchen  und  anzunehmen  —  hat  man  doch  schon  ein  Schweiss- 
nnd  Schweisshemmungscentrum  dort  hypothetisch  vorhanden  sein  lassen 
—  und  bei  der  immer  noch  nicht  fallen  gelassenen  Annahme,  dass 
die  Medulla  oblongata  die  ausschliessliche  Beherrscherin  der  Gefasse 
sei,  könnte  die  Versuchung  nahe  liegen,  gerade  wegen  des  innigen 
Znsammengehens  von  Zittern  mit  activen  Gef&ssverändemngen,  in  der 
Medulla  oblongata  nnd  in  der  Nachbarschaft  jenes  „vasomotoriichen 
Centrum's'^  eine  local  umgrenzte  Stelle  von  specifisch  zittemerrege&der 
Function  und  Fähigkeit  anzunehmen.  Eine  Stütze  für  eine  derartige 
Annahme  konnte  man  dann  fernerhin  darin  sehen,  dass  die  Zitter- 
bewegung sich  mit  Vorliebe  an  die  Inspirationsbewegongen  anschliesst, 
diese  Erfahrung  so  deutend,  dass  das  hypothetische  Zittercentmin 
Fühlung  habe  mit  dem  Athmungscentrum  des  verlängerten  Marks. 

Aber  jede  solche  Annahme  eines  specifischen  und  auSBcfaliess- 
liehen  Einflusses  höherer  Gentraltheile  auf  das  Zittern  mnss  fallen  ge- 
lassen werden,  wenn  man  Hunde  mit  durchschnittenem  Rückenmark 
bei  vollständiger  Ruhe  des  Vorderkörpers  im  Hinterkörper  zittern 
sieht;  und  statt  der  Thätigkeit  eines  besonderen  eigenthümlichen  cen- 
tralen Apparates  wird  man  im  Zittern  Nichts  weiter  sehen,  als  einen 
bestimmten  geringen  Thätigkeitszustand  der  allüberall  im  Centralorgan 
angeordneten  nächsten  Innervationsheerde  der  quergestreiften  Mus- 
culatur. 

Die  in  diese  Kategorie  des  Zitterns,  deren  Characteristiknm  das 
deutliche  Hand  in  Handgehen  mit  Aenderuugen  der*  Blutcircnlation 
ist,  gehörigen  Fälle  des  experimentell  beobachteten  Zitterns  sind  von 
den  oben  angeführten  jene,   wo  das  Zittern  des  Hinterkörpers  nach 
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Dorchnässung  und  bei  Vergiftungen*)  auftrat.  Indem  aber  der  innere 
Zusammenhang  des  Zitterns  und  der  Kreislaufsänderung  in  diesen 
Fällen  nicht  zu  verkennen  ist,  bilden  sie  ein  interessantes  Seitenstück 
und  eine  neue  Stütze,  wenn  es  deren  bedürfte,  für  den  Satz,  dass  die 
Innerration  der  Gefässe  nicht  ausschliesslich  von  der  Medulla  oblou- 
gata  ausgeht,  dass  vielmehr  die  Blutgefässe,  gerade  wie  die  willkür- 
lichen Muskeln,  ihre  nächsten  und  unmittelbaren  Innervationsapparate 
an  entsprechenden  nahe  liegenden  Punkten  des  Rückenmarks  be- 
sitzen. 

Ich  muss  auf  die  Natur  des  mehrerwähnten  inneren  Zusammen- 
banges zwischen  dem  Zittern  und  Kreislaufsänderungen  noch  eingehen 
and  hole,  weil  dabei  eine  principielle  Frage  berührt  werden  muss, 
weiter  aus. 

Ausserordentlich  oft  begegnet  man  der  Neigung,  die  Functionirung 
und  die  Functionsänderungen  nervöser  Apparate  auf  Schwankungen  in 
der  Blutzufuhr  als  auf  ihre  Ursachen  zurückzuführen.  Man  glaubt 
tlle  Schwierigkeiten  gehoben ,  man  glaubt  das  Verständniss  eines 
nervösen  Vorganges  erschlossen  und  klar,  wenn  es  gelungen,  bei  jenem 
Torgang  eine  Hyperämie  oder  Anämie  nervöser  Theile  zu  constatiren. 

Ich  brauche  hier  nicht  im  Einzelnen  zu  verfolgen,  wie  weit  diese, 
wie  ich  glaobe,  allzu  bequeme  Auffassung  in  physiologischen  und 
pathologischen  Fragen  um  sich  gegriffen;  denn  den  einzelnen  Anwen- 
doDgen  jener  Erklärungsweise  möchte  ich  nicht  blos  theoretisch,  son- 
dern lieber  durch  experimentelle  Thatsachen  die  Lücken  in  der  Schliiss- 
folgerung  nachweisen,  wozu  hier  nicht  der  Ort.  Ich  habe  es  hier  nur 
mit  dem  Erklärungsprincip  zu  thun  und  nur  des  Verständnisses  dessen, 
was  ich  meine,  halber  muss  ich  aus  der  Menge  der  Beispiele  einige 
herausgreifen. 

Der  Schlaf  soll  in  einer  Anämie  des  Gehirns  beruhen.  Die 
Wirkung  mancher  toxischer  Substanzen  hat  man  in  ihrem  Einfluss  auf 
die  Blutcirculation  ganz  allein  suchen  zu  dürfen  geglaubt.  So  wurde 
die  Wirkung  des  Amylnitrit  auf  die  Gehirnthätigkeit  mit  einer  Be- 
stimmtheit, als  sei  eine  directere  Wirkung  gar  nicht  denkbar,  ganz 
allein  als  die  Folge  der  veränderten  Spannung  der  Hirngefässe  hin- 
j  -stellt. 

Alle  solche  Annahmen  stammen  aus  der  Erkenntniss  der  grossen 

icbtigkeit,  welche  eine  gehörige  Speisung  der  Organe  mit  gesundem 

]  nt  für   deren  Functionirung  hat,    des  grossen  Einflusses,  den  eine 

•)  indem  ja  durch  Strychnin   sehr  früh  und  stark  eine  Verengerung  der 
terien  bewirkt  wird. 
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f^  '  mechanische  oder  fanctionelle  Girculationsänderang  auf  die  Emähmog 

und  Thätigkeit  der  Organe,  auf  den  günstigen  oder  ungünstigen  Ab- 
lanf  pathologischer  Processe  zeigt.  Aber  davon  ist  es  noch  ein  weiter 
Schritt  zn  der  Annahme,  dass  nun  die  veränderte  Circnlation,  das 
Pins  oder  Minns  von  Blut  oder  die  plötzliche  Schwankung  des  Blut- 
gehaltes ohne  Weiteres  das  Wesen  nnd  den  Gmnd  physiologischer 
und  pathologischer  Thätigkeiten  ausmache.  Und  wenn  excessive  Schwan» 
kangen  wirklich  Tb&tigkeiten  verursachen,  wenn  Verblutungs-  und  Er- 
stickungskrämpfe  und  manches  Andere  wirklich  in  den  Folgen  der 
Circulationsstörung  seinen  Grund  hat,  so  gilt  das  nicht  ohne  Weiteres 
für  ein  physiologisches  und  pathologisches  Geschehen,  das  mit  inner- 
halb der  Breite  des  Physiologischen  liegenden  Schwankungen  des 
Gefässznstandes  einhergeht.  Erkennt  man  nicht,  dass  in  Consequenz 
der  Rolle,  die  man  dem  wechselnden  Blutzufluss  zuschreibt,  behauptet 
werden  müsste,  dass  die  der  Gefässinnervation  vorstehenden  Ganglien- 
zellen die  wichtigsten  und  die  einzig  massgebenden  seien,  dass  irgend 
eine  äussere  Veranlassung,  ein  sensibler  Reiz  etwa,  die  Blutvertheilong 
im  Centralorgan  ändern  und  dadurch  dessen  Thätigkeit,  als  etvirae 
secnndäres,  bewirke? 

Was  zuerst  für  die  Speicheldrüse  durch  klassische  Versuche  nach- 
gewiesen, und  was  bei  einer  Reihe  anderer  Organe  sich  bestätigt,  dass 
nämlich  die  Thätigkeit  derselben  von  einer  vermehrten  Blutzufnhr  be- 
gleitet ist,  ist  keine  Besonderheit  einzelner  Vorgänge,  sondern  beruht 
auf  einem  allgemeinen  Gesetz.  Die  Organe  functioniren  aber  dabei 
nicht  deshalb,  weil  ihnen  mehr  Blut  zuströmt;  zwar  bedürfen  sie  zur 
Leistung  einer  Thätigkeit,  wenigstens  einer  anhaltenden  Thätigkeit, 
des  vermehrten  Zuflusses  von  Ernährungsmaterial;  aber  dieser  ist 
darum  noch  nicht  der  Grund  und  das  Wesen  ihrer  Functionirung. 
Jene  nervösen  Apparate,  die  der  Drüse,  dem  Muskel  den  Impuls  geben 
zur  Thätigkeit,  sind  in  engster,  functioneller ,  im  physiologischen  Ge- 
schehen nicht  trennbarer  Verknüpfung  mit  jenen,  die  die  Blutzufuhr 
und  die  Gefässzustände  in  jenen  Organen  beherrschen.  So  auch  beim 
Centralorgan  des  Nervensystem's.  Eine  nervöse  Thätigkeit  geschieht 
unter  reichlicherem  Blutzufluss  zum  thätigen  centralen  Heerd ;  nnd  wenn 
wir  einen  sensiblen  oder  psychischen  Eindruck  oder  irgend  welche 
Ursache  sowohl  eine  Thätigkeit  nervöser  Apparate,  als  eine  Ernährungs- 
änderung derselben  hervorbringen  sehen,  so  ist,  denke  ich,  der  nächst- 
liegende Gedanke,  dass  dies  Coöffecte,  dass  beide  Wirkungen  directe 
seien,  und  nicht  der,  dass  die  thätigkeitserregende  Wirkung  auf  das 
Nervensystem  erst  die  Folge  sei  ans  der  veränderten  Thätigkeit  der 
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Cireulationsapparate;  denn  die  innervirenden  Vorrichtangen  der  letz- 
teren können  sieh  doch  unmöglich  so  fundamental  an  Erregbarkeit  yon 
den  fibrigen  nerrösen  Gebilden  unterscheiden,  dass  ein  Einfluss,  der 
die  GefSssnervencentren  mächtig  erregt,  für  alle  übrige  Nervenmasse 
gleichgültig,  wirkungslos  ist 

Wenn  ich  somit  der  Meinung  bin,  dass  man  sich  nicht  zu  leicht 
bescheiden  dürfe  bei  einem  Cansalzusammenhang  zwischen  Gefäss- 
Schwankungen  und  nerrösen  Thätigkeiten,  wenn  mir  scheint,  dass  das 
Terhältniss  der  Coordination  und  der  functionellen  Zusammengehörig- 
keit zu  sehr  ausser  Acht  gelassen  wird,  so  bin  ich  doch  weit  entfernt, 
diesen  letzteren  Zusammenhang  überall,  den  causalen  nirgends  bethei- 
ligt und  vorhanden  zu  glauben.  Denn  es  giebt  Einflüsse,  welche  ganz 
Torwiegend  —  nur  nicht  ausschliesslich,  darin  eben  liegt  die  Differenz 
*-  den  Gefässapparat  afficiren,  deren  Wirkung  auf  die  übrigen  Func- 
tionen —  während  man  annähernd  beim  rein  physiologischen  Geschehen 
eine  Proportionalität  zwischen  der  Thätigkeit  und  der  Blutzufuhr  eines 
Organes  annehmen  darf  —  mit  der  Wirkung  auf  die  Gefässe  nicht 
gleichen  Schritt  hält;  Einflüsse  also,  deren  Gesammtwirkung  sich  zu- 
sammensetzt aus  der  Wirkung  auf  das  erregte  Organ  selbst,  und  ganz 
wesentlich  auch  —  nur  wiederum  nicht  ausschliesslich  —  ans  der  be- 
wirkten hochgradigen  Aenderung  des  Blutzuflusses. 

Dieses  Yerhältniss,  wo  theils  durch,  theils  neben  der  Kreis- 
laufsänderung  ein  Einflnss  auf  das  Gentralorgan  bewirkt  wird,  muss 
ich  nach  eigenen  Versuchen  für  die  Wirkung  der  Digitalis  auf  das 
Reflezvermögen  behaupten,  und  möchte  an  dasselbe  auch  bei  den 
loderen  toxischen  Substanzen  glauben,  deren  Wirkung  auf  das  Gentral- 
organ man  aus  der  Girculationsänderung  allein  abzuleiten  geneigt  ist. 
Dagegen  möchte  ich  in  der  Gleichzeitigkeit  von  Girculations- 
inderungen  nnd  Zittern  ein  mehr  oder  weniger  reines  causales 
Verhältniss  sehen.  Aber  zugleich  möchte  ich  darin,  dass  die  in 
der  Breite  des  Physiologischen  geschehenden  Aenderungen  des  Ge- 
ftsszustandes,  wie  solche  bei  Eälteeinwirkung  oder  bei  minimalen  Vergif- 
tougen  mit  verschiedenen  Substanzen  Statt  hat,  eben  nur  Zittern  und 
keine  gehörigen  Muskelleistungen,  nur  eine  klägliche  Leistung  der 
rtytorischen  Innervation sheerde  und  nicht  deren  volle,  specifische  Eraft- 

<  ufaltung  hervorruft;  und  ferner  darin,  dass  erst  die  absolute  Circula- 
1  onsbehinderung  bei  Verblutung  und  Erstickung  und   erst  die  starke 

<  iftwirkung  gehörige,   ortsverändernde  Muskelbewegungen   und  kein 
'  ttern  erzeugt,  einen  Beweis  dafür  sehen,  dass  die  specifische  Func- 

)Q  eines  Organes  und   eine  wirkliche  Thätigkeitsleistung  derselben 
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eben  nicht,  wie  man  vielfach  thai|  anf  gleichzeitige  geringe  oder 
massige  Schwankungen  ihrer  Blntspeisnng  als  auf  ihre  Ursache  bezogen 
werden  dürfen,  dass  vielmehr  bei  solchen  noch  ein  anderer  Grund  aar 
Thätigkeit,  und  zwar  ein  von  anderer  Stelle  des  Nervensy stem's  über- 
brachter  Impuls  vorliegen  muss,  welcher  dann  die  Thätq^keitsleistung 
nicht  als  Folge  der  Ernähmngsändening,  sondern  als  Co^ffect  des 
dieser  zn  Omnde  liegenden  Einflusses  erscheinen  lässi 

Der  Causalzusammenhang  zwischen  Gefäesschwanknngen  und  Zittern 
ist  vielleicht  nicht  granz  rein  beim  Zittern,  das  dnroh  Kälte  und  dnrck 
Vergiftungen  ausgelöst  wird  und  eine  Fiebererscheiaung  darstellt 
Möglich,  dass  die  in  letzteren  Fällen  direct,  im  ersten  reflectorisch  das 
Centralorgan  treffenden,  zittemerregenden  Ursachen  die  motorischen 
centralen  Apparate  wenigstens  dahin  disponiren,  dass  die  gleichzeitige 
CirculationsänderuDg  leichter  die  geringe  Thätigkeitsform  des  Zittems 
verursacht.  Ich  habe  an  anderer  Stelle*)  gezeigt,  wie  Reizwirkungen 
sich  Summiren,  wie  ein  für  sich  allein  zu  einer  Thätigkeitserregung 
nicht  ausreichender  schwacher  Reiz  die  Erregbarkeit  de«  Central- 
Organs  für  einen  anderen  dieselbe  Thätigkeit  veranlassenden  Reiz 
steigert,  und  habe  dies  u.  A.  gerade  an  dea  Kälte-  und  an  Oiftwirknn- 
gen  ausgeführt.  So  mag  unter  Umständen  genau  dieselbe  Qefä^ 
und  Ernährungsschwankung  des  Gentralorgans  Statt  haben  und  doch 
nicht  von  Zittern  gefolgt  sein  —  wenn  nämlich  die  motorischen  Appa- 
rate einer  sie  zn  dieser  Thätigkeit  disponirenden  directeren  Erregung 
entbehren«  Beim  Kältereiz  darf  man  vielleicht  eine  solche  mitbetheiligte 
(Reflex-)  Wirkung  auf  die  motorischen  Apparate  sich  auch  ausspseöheii 
sehen  in  der  unwillkürlichen  Neigung  zur  Beugung  aller  Gelenkt,  zm 
Zusammenkauern« 

Indem  die  alltägliche,  gewöhnlichste  Ursache  dea  Zittems,  der 
Kältereiz,  unmittelbar  übergeht  und  mit  sich  führt  die  weitere  in  der 
Abkühlung  des  Blutes  Hegende  Ursache,  und  indem  das  Zittern  vor 
ELäke  um  so  leichter  auftritt,  je  geschwächter  und  blutarmer  der 
Organismus  ist,  finden  wir  einen  Uebergang  zu  der  zweiten  Giuppe 
von  Veranlassungen  des  Zitterns,  wo  dieses  geradezu  als  SchwJIche- 
Symptom  des  Gentralorgans  sich  darstellt. 

Am  Reinsten  ist  der  besprochene  Canealznsammenhang,  ist  die 
Entstehung  des  Zitterns  ans  der  Aenderung  der  Blutzifuhr  darin  zu 
erkennen,  dass  bei  profusen  Blutverlusten  ~  während  völlige  YerMutong 
Krämpfe  verursacht,  nach  dem  oben  über  das  VerhaltniBS  von  Zittau 


*)  Pf  lüger 's  Archiv  f.  Physiologie.  X. 
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und  Krämpfen  Qesagten^  und  der  mächtigeren  Ursache  entsprechend 
—  Zittern  auftritt.  Gerade  hier  liegt  aber  wieder  ein  Uebergang  zur 
zweiten  Gruppe  von  Veranlassungen  des  Zitterns;. 

Einen  dritten  Uebergang   znm  Zittern  ans  Schwäche   möchte   ich 
in  dem  durch  psychische  Erregungen  veranlassten  Zittern  sehen.    Das 
Beben  vor  Zorn,  Angst  u.  s.  w.  ist  der  Ansdrack   einer  Unfähigkeit, 
einer  ganz  bestimmten  funetionellen  Schwäehang  der  motorischen  Nenren- 
etntren^    wie  denn  auch  der  im  zitteruerregenden  Affect  Befindliche 
momentaa  Qiilkhig  sein  kann  zn  einer  Mnskelleistnng,  sogar  zn  einer 
iostiDetiTeQ   Abwehrbewegung   (bei   Schreck   vor   einer  Gefahr).    Ich 
■eine  oalörlich  nicht  etwa,  dass  die  motorischen  Gentren  activen  Theil 
nehmen  a&  dem  in  solchen  Affecten  vorwaltenden  Gefühl  der  psychi* 
sehen  Ohnmacht  nnd  Ueberwältigung;  ich  fasse  den  Vorgang  vielmehr 
als  einen  der  Reflezhemmnng  analogen  auf.    Ich  habe  anderorts 
diesen  Vorgang  der  Reflexhemmnng  ausführlich   erörtert   und   darauf 
hingewiesen,  wie  derselbe  nicht  nur  für  die  vom  Rückenmark  ansge- 
teten  Reflexbeweg^gen  wichtig  ist,   sondern  auch  im  psychischen 
Qeschehea  eitt^  grosse  Rolle  spielt.    Wie  ein  sensibler  Reiz  je  nach 
seiner  Stärke  nur  das  snnächst  betroiTene  centrale  Gebiet  erregt,  nnd 
ebendadnrch  zugleich  die  übrigen  Oentralapparate  in  ihrer  Erregbar- 
keit nnd  Thätigkeit  herabsetzt  nnd  schwächt  nnd  andere  Male  voll- 
ständig hemmt  nnd  lahmlegt,  —  oder  aber  bei  mächtigeren  Reizstärken 
seine  erregende  Wirkung  weithin   über  die   centralen  Apparate   und 
Thätigkeiten  erstreckt  und  ausbreitet,  so  verhält  es  sich  mit  den  psy- 
ehiseben  Eindrücken  nnd  Thätigkeiten,   speciell  auch  mit  den  zittern- 
erregenden.   Es  liegt  wie   dort  in  der  graduellen  Stärkeverschieden- 
kdt  des  einwirkenden  Reizes,   so  hier  begründet  in  der  Mächtigkeit 
des  psychisehen  Eindrucks  —  beidemal  zusammen  mit  der  bestehenden 
Brtegbarkeit  nnd  Disposition  des  Centralorgans ,   die   ihrerseits  das 
Resultat  früherer  Eindrücke  ist  —  wenn   die  Wirkungen   verschieden 
ausfallen,  wozu  die  An-  oder  Abwesenheit  gleichfalls  durch  Hemmung 
eorrigurender,  modiicirender,  gleichzeitiger  oder  im  Gedächtniss  haften- 
der Eindrücke  das  Ihrige  auch  beiträgt.    So  ist  die  volle  Wirkung  des 
insultirenden,  des  erschreckenden  Eindruckes  die  Entladung  in  Bewe- 
Bgen,  der  Zornige  schlägt  blindlings  drein,  der  Erschreckte   flieht. 
enn  aber  der  Eindruck  sich  nicht  derart  auf  die  motorische  Sphäre 
»erträgt,  resp.  momentan  vor  dieser  Entladung,  dann  hemmt  die  Occu- 
üon  der  Psyche  die  motorischen  Fähigkeiten,  der  Betroffene  ist  ^an- 
donnert', bewegungsunfähig,  ganz  eigentlich  gehemmt;  sogar  die  be- 
»henden  Mnskelspannnngen  lösen  sich:   der  Hand  entfällt,   was  sie 
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trog,  und  die  Sphincteren  Tersagen.  Wieder  ein  anderer  gradueller 
Unterschied  in  diesen  complicirten  Vorgängen  ist  es,  —  was  besonders 
dann  stattfindet,  wenn  der  znr  motoriscben  Entladung  strebende  Bis* 
drnck  durch  einen  anderen  im  Gehirn  wirksamen  gehemmt  wird,  wenn 
der  Zornige  nicht  schlagen,  der  Fnrchtsame  nicht  fliehen  d  arf  —  nfimlich 
dass  dnrch  die  gewaltige  psychische  Erregung  die  motorischen  Centien, 
ohne  vollständig  gehemmt  zu  sein,  doch  dahin  geschwächt  werden, 
dass  nur  noch  zitternde  Bewegungen  geleistet  werden,  dass  die  Kniee 
wanken,  die  Sprache  stockt  und  bebt.  —  In  entsprechender  Weise  das 
bei  den  zitternerregenden  Aflfecten  stattfindende  Ergriffenwerden  der 
Circulationsapparate  auf  eine  centrale  Hemmung  und  Miterregnng  zo 
beziehen,  wird  erat  möglich  sein,  wenn  weniger  MeinungsTerschieden- 
heit  über  die  normale  Inneryation  derselben  herrschen  wird« 


Die  zweite  Beziehung,  in  welcher  das  vom  isolirten  Lendenmark 
des  Hundes  ausgelöste  mit  anderweitig  auftretendem  Zittern  äberein* 
kommt,  ist  die,  dass  das  Zittern  ein  Ausdruck  eines  Ermtidungs- 
und  Schwächezustandes  der  motorischen  Apparate  ist.  Daas 
die  beiden  hier  künstlich  getrennten  Grnppen  des  Zitterns  nicht  wesent- 
lich und  streng  von  einander  zu  unterscheiden,  beweisen  die  bespro* 
ebenen  Uebergänge,  die  Fälle  von  Zittern,  wo  dasselbe  der  ersten  wie 
der  zweiten  Gruppe  mit  gleichem  Recht  beigezählt  werden  kann.  Das 
Sichanschliessen  einerseits  an  Circulationsändernngen ,  andererseits  an 
offenbare  Schwächezustände  giebt  nur  Anhaltspunkte  zur  Besprechung 
des  Zitterns  von  zwei  Gesichtspunkten  aus.  An  sich  kommen  bdderlei 
—  seien  es  Gelegenheits-,  seien  es  veranlassende  —  Ursachen,  darin 
überein,  dass,  ganz  allgemein  gesagt,  Gircnlationsschwankungen  und 
Schwächezustände  Abweichungen  von  der  regelrechten  physiologischen 
Ernährung  sind. 

Gleichwohl  wird  ein  Unterschied  sogleich  hervorzuheben  sein,  wenn 
vorher  die  auf  genannte  Weise  entstehenden  Fälle  von  Zittern  auf- 
geführt sind. 

Gleichsam  der  Typus  dieser  Gruppe  ist  das  Zittera,  das  sich 
einstellt  als  Ermüdungserscheinung  nach  länger  dauernder  Muskel- 
anspannung. So  bebt  der  lange  Zeit  ausgestreckte  Arm,  und  die  Hand 
lässt  den  anfangs  fest  umschlossenen  Gegenstand  fallen. 

Hierher  gehört  ferner  das  Zittern  alter  Leute,  das  Zittern  dnrch 
Blutverlust,  schwere  Krankheit,  Kachexie  geschwächter  und  herunter- 
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gekommener  Personen,  das  Zittern  der  Potatoren,  deren  Bewegungs- 
apparat erst  dann  seine  Energie  wiedergewinnt,  wenn  frisch  znge- 
führter  Aleohol  einen  kräftigenden  Reiz  anf  das  Centralorgan  übt; 
ferner  das  Zittern  bei  degenerativen  Erkrankungen  des  Gentrainerven- 
Systems. 

Diese  selbe  Entstehung  und  Bedeutung  des  Zitterns  als  eines 
Schwächesymptomes  finden  wir  nun  wieder  bei  den  Hunden,  denen  das 
Bückenmark  durchschnitten.  Lauge  andauernde  und  starke  sensible 
Reize  brachten  schliesslich  nicht  mehr  normale,  kräftige  Reflexbewe- 
gungen, sondern  Zittern  zum  Vorschein  (Fall  3).  Bei  raschem  Sinken 
der  Energieen  des  Centralorgans  nach  dessen  Dnrebschneidung,  welches 
Sinken  sich  am  Meisten  im  Fallen  der  Bluttemperatur  und  im  Aus- 
bleiben von  Reflexbewegungen  kund  gab,  zeigte  sich  ohne  weiteren 
äusseren  Einfluss  Zittern  im  Hinterkörper  (Fall  2).  Bei  dem  Thier, 
dessen  Lendenmarkssnbstanz  durch  theilweise  Abscedirung  reducirt 
war,  geschehen  alle  Bewegungen  der  Hinterextremitäten  unsicher, 
sitternd  (Fall  4).  Frösche,  bei  denen  das  Rückenmark  weit  nach 
hinten  durchschnitten,  und  nur  eine  beschränkte  Menge  centraler  Sub- 
stanz mit  dem  Hinterkörper  in  Verbindung  gelassen  ist,  zeigen  in 
fldchfalls  hierhergehöriger  Weise  reflectorisches  Zittern.  Hier  ent- 
spricht überall  dem  Zittern  des  Hinterkörpers  ein  Schwächezustand, 
tbeils  des  ganzen  Organismus,  theils  des  isolirten  Lendenmarkes. 

Aber  nur  bei  einem  Theilc  dieser  Fälle  von  Zittern  aus  Schwäche 
ist  die  rein   centrale  Entstehung  auschliesslich  und  unbestreitbar  zu 
behaupten.    Bei   anderen   besteht   eine  gleichzeitige  Schwächung  der 
peripheren  Apparate,   der  Muskeln,   welcher  Schwächung  ein  Antheil 
am  Zittern  zugeschrieben  werden  mag   und  in  der  That  eine  Betheili- 
gnng  insoweit  nicht  abgesprochen  werden  kann,   als  ein  nervöser  Im- 
puls nicht  die  ihm  zukommende,  an  Stärke  entsprechende,  kräftige  und 
dauernde  Contraction    bewirkt.    Doch   auf  einer  solchen  Schwächung 
und  Ermüdung  des  Muskels  allein  beruht  das  Zittern  nicht;  am  nöthig- 
Bten  ist  der  Beweis  für  die  wesentlich  centrale  Entstehung  gerade  bei 
dem  angeführten   gewissermassen    physiologischen   Beispiel,   bei   dem 
Zittern    nach    erschöpfender    Muskelthätigkeit.     Seine    centrale   Ent- 
"ehnng  erhellt  ans  Folgendem:    Wenn  man  den  Nerv  eines  heraus- 
äparirten  und  durch  voraufgehende  Reizung  ermüdeten  Muskels  mit 
Tschiedenen  Stromstärken  electrisch  reizt,   so   liegt   zwischen  jener 
Tomstärke,  die  keine  Contraction  erzeugt,  und  jener,  die  solche  noch 
rvormft,  nicht  eine  R^izstärke,  die  Zittern  verursacht.    Dass  solches 
ermüdeten  Muskel   entstehe,   dazu   ist   also  gerade  wie  im  nicht 


Digitized  by 


Google 


76  ^'  A.  Freosberg, 

geschwächten  Maskel  eine  rom  Centralorgan  gegebene  IntermiBsion 
des  Reizes  erforderlich.  Zweitens  tritt  das  Zittern  nicht  nach  jeder 
Mnskelanstrengnng  ein,  sondern  gerade  dann,  wenn  eine  daaemde 
Spannung  derselben  Mnskeln  bestand,  wenn  der  Arm  einen  (3-egeB* 
stand  haltend  gerade  ansgestreckt  wird,  wenn  mit  straffen  Knien  ein 
nad  dieselbe  Stellang  eine  Zeit  lang  eingehalten  wird.  Indem  nan 
Kronecker  zeigte,  dass  eine  anhaltend  gleichförmige  Inneryation  ein 
Mnskelpräparat  in  weit  höherem  Masse  ermüdet,  als  ein  länger  dauern- 
des periodisches  Reizen,  könnte  wirklich  die  grössere  Mnskelermüdong 
die  Ursache  des  Zitterns  bei  gleichmässiger  Maskelthätigkeit  seheinen. 
Aber  indem  eine  stundenlang  fortgesetzte,  angestrengte,  von  langer, 
tiefer  Ermüdung  gefolgte  und  entschieden  eine  grössere  Arbeitsleistang 
und  Eraftyerbrauch  für  jeden  einzelnen  betheiligten  Muskel  repräsen- 
tirende  Thätigkeit  die  yerschiedene  Mnskeln  abwechselnd  ergreift,  also 
ein  grosser  Marsch  oder  irgend  eine  Hantirung,  sehr  Tiel  weniger  ge- 
eignet ist,  Zittern  hervorzubringen,  als  eine  nur  minutenlange  und  eine 
rasch  vergehende  Müdigkeit  erzeugende,  gleichmässige  Anspannang 
von  Muskeln,  so  erhellt,  dass  das  Zittern  nicht  lediglich  in  der  Ueber- 
müdung,  in  dem  durch  Ueberanstrengung  hervorgebrachten  Zustand 
von  Schwächung  und  Ernährungsschädigung  der  Muskeln  bemben 
kann,  sondern  dass  hier  eine  Yerändernng  der  Innervation  vorliegt 
Die  dauernd  gleichmässige,  nicht  abwechselnde  Thätigkeit  ermüdet 
eben,  wie  wir  das  auch  aus  anderen  Erfahrungen  wissen,  gerade  wie 
das  periphere  Organ,  so  auch  die  centralen  Innervationsheerde  weit 
mehr,  als  eine  intermittirende,  schwankende  Thätigkeitsentfaltnag;  in 
ihrer  Ermüdung  sind  jene  sodann  der  Ertheilung  constanter  Impulse 
unfähig. 

In  entsprechender  Weise  sind  bei  Blutverlust,  Kachexie  u.  s.  w. 
die  Muskeln  mindestens  ebenso  sehr  als  das  Centralorgan  in  ihrer  Er- 
nährung und  consecutiv  in  ihrer  Leistungsfähigkeit  geschwächt.  Aber 
dass  diese  Schwächung  sich  gerade  in  der  Form  des  Zitterns  kund 
giebt,  rührt  nicht  von  dieser  Schwächung  der  Muskeln,  sondern  in 
erster  Linie  von  der  der  innervirenden  Apparate  her. 

Wenn  nun  der  ausgestreckte  Arm  beim  geschwächten  Individuum 
sofort,  beim  kräftigen  erst  nach  längerer  Anspannung  zu  zittern  und 
zu  wanken  beginnt,  so  ist  nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen,  dass, 
dem  oben  Gesagten  entsprechend,  hier  betheiligt  sei  ein  die  tonische 
Spannung  der  Strecker  unterbrechendes,  schwächendes,  von  ihr  selbst 
verursachtes  Zucken  der  Beuger.  Viel  wichtiger  und  plausibler  ist 
aber  für  alle   die  auf  einer  Schwächung  des   centralen    Bewegnngs- 
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apparates  bezogenen  Fälle  von  Zittern  die  Aoffassaug,  dass  die  Inner- 
Tation  eine  stets  gleichsinnige,  aber  dabei  lückenhafte  sei,  dass  von 
dem  geschwächten  Centrnm  die  Innervationskraft  nicht  mit  der  zur 
gleichmässigen,  tonischen  Contraction  erforderlichen  Energie  und 
Qleichmässigkeit  abströme.  Wenn  im  Einzelnen  vielleicht  die  beiden 
oben  erörterten  Entstehungsweisen  des  Zitterns  durcheinauderlaufen, 
80  liegt  doch  im  Vorwiegen  der  einen  oder  der  anderen  ein  Unter- 
schied zwischen  den  beiden  besprochenen  Gruppen. 

Der  dritte  Punkt,  in  welchem  das  vom  isolirten  Lendenmark  des 
Hundes  aosgelöste  Zittern  mit  sonstigem  Auftreten  dieser  Beweguugs- 
form  fibereinkommt,  ist  der,  dass  dieselbe  sich  anscbliesstangerade 
ttattfindende  Bewegungsleistnngen.  Ist  Zittern  dauernd  vor- 
haaden,  so  geschieht  es  bei  Ausfühmng  einer  Bewegung  stärker,  noch 
dfter  ist  das  Zittern  bei  der  Ruhelage  der  Extremitäten  nicht  vorhan- 
den und  stellt  sich  erst  bei  irgend  einer  willkürlichen  oder  unwillkür- 
lichen Bewegung  begleitend  ein.  Dass  das  Eältezittern  gerade  bei 
jeder  Inspization  den  Körper  dnrchschauert,  habe  ich  schon  erwähnt 
und  weiss  Jeder  ans  Erfahrung.  Yiele  Male  schon  nach  der  Ichiadicus 
dnrdischDeiduDg,  regelmässig  aber  alsbald  nach  der  Rückenmarks- 
darchschneidnug,  wenn  das  Blut  von  dem  erweiterten  Oefässgebiet  des 
Hinterkörper's  Besits  ergreift,  die  Mundschleimhaut  durch  ihre  Blässe, 
die  Vorderpfoten  durch  ihre  E&lte  die  Blutai'mnth  des  Vorderkörpers 
ersichtlich  machen,  fängt  das  Thier  im  Vorderkörper  zu  zittern  an  und 
littert  so  lange,  bis  nach  einigen  Stunden  die  Blutvertheilung  sich 
wieder  geändert,  die  Haut  des  Vorderkörpers  ihre  Wärme  wieder- 
erlangt ond  eine  fieberhafte  Temperatursteigerung  ihren  Anfang  ge- 
nommen hat  Stets  ist  dann  dieses  Zittern  bei  jeder  Inspiration 
mächtig  verstärkt  oder  ist  nur  im  Auschluss  an  sie  vorhanden.  Beim 
Zittern  aus  Schwäche  des  Centralorgans  zittert  die  Extremität,  so 
Itnge  sie  unterstützt,  nicht;  aber  jede  Bewegung  und  freie  Haltung 
vird  durch  Zittern  unsicher  gemacht.  Es  bedarf  einer  hinzukommen- 
den neuen  Erregung  der  Ganglienzellen,  um  gleichsam  deren  schlum- 
mernde Tendenz  zur  zitternerregenden  Innervation  zu  erwecken. 

Dieselbe  Weise  des  Auftretens  hielt  nun  das  Zittern  bei  unseren 
Imiden  ein.  Waren  arst  einmal  die  motorischen  Centren  des  Lenden- 
ttks  durch  entsprechende  Einflüsse  (Abkühlung,  kaltes  Bad,  langan- 
iltende  Reflezerregung)  gleichsam  aufs  Zittern  abgestimmt,  dann  gc- 
haheu  sowohl  die  verschiedenen  Reflexbewegungen,  gleichgültig  durch 
»lebe  Reize  erzeugt,  unter  Beben.  Ebenso  waren  aber  auch  passive 
^everänderungen   der   Beiue   von   Zittern   derselben   begleitet  und 
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gefolgt.  Das  letztere  ist  nnr  za  Terstehen^  wenn  man  zogiebt,  dasB 
jede,  auch  passive  Aendemng  der  Muskelspaanang  im  betreffenden 
motorischen  Inneryationsapparat  eine  Zastandsyeränderang,  einen  Reflex« 
reiz  setzt,  wie  ieh  dies  anderorts  besprochen.  Dieser  Befiezerregan^ 
Tom  Muskelgefühl  ans  habe  ich  oben  mit  Spiess  eine  Betheilignng 
beim  Znstandekommen  der  ersteren  Gruppe  von  Zittern  zageschrieben, 
und  mnss  sogleich  nochmals  daranf  zurückkommen. 


Das  Zittern  ist  dnrchans  eine  unwillkürliche  Muskelthätig- 
keit.  Mag  es  für  sich  allein  bestehen,  oder  mag  es  an  gerade  Statt 
findende  Bewegungsleistnngen  sich  mehr  oder  weniger  störend  gleich- 
sam anhängen,  stets  ist  es  in  allen  oben  in's  Auge  gefassten  Fällen 
nicht  beabsichtigt^  erfolgt  ohne  unseren  Willen,  gelegentlich  geradezu 
gegen  unseren  Willen. 

Gleichwohl  können  wir  durch  Willensimpnls  zu  jeder  Zeit  Zittern 
in  Scene  setzen. 

Erstens  können  wir  durch  rasch  sich  folgende  leichte  Contractionen 
antagonistischer  Muskeln  Schüttelbewegungen  der  Extremitäten  zu 
Wege  bringen,  die,  geschickt  gemacht,  dem  Zittern  in  hohem  Grade 
ähnlich  sehen  können.  Aber  dabei  geschehen  die  einzelnen  Schwin- 
gungen zu  langsam  und  zu  einförmig;  nicht  in  Anschluss  an  räum- 
verändernde  Bewegungsleistungen  der  Extremität,  sondern  lediglieh 
nach  dem  Wechsel  des  den  Ablauf  des  ganzen  Vorganges  in  jedem 
Augenblick  beherrschenden  Willens  schwankt  die  Intensität  und  Aus- 
breitung dieser  Muskelthätigkeit ;  kurz,  dieses  Schüttelif  ist  so  wenig 
ein  Zittern,  als  eine  noch  so  gute  Simulation  eines  Krampfanfalis  ein 
Krampf  ist. 

Wenn  wir  aber  zweitens  antagonistischen  Muskeln  einer 
Extremität  gleichzeitig  einen  kräftigen  Impuls  geben, 
dann  tritt  ein  eigentliches,  wirkliches  Zittern  ein.  Die  Beuger,  etwa 
des  Armes,  erhalten  einen  Impuls,  der  bei  schlaffer  Spannung  der 
Strecker  eine  Beugung  bewirken  müsste,  zugleich  erhalten  die  Strecker 
einen  Impuls,  dem  bei  schlaffen  Beugern  eine  Streckung  des  Armea 
entspräche:  der  Effect  ist,  dass  keine  dieser  ortsverändernden  Bewe- 
gungen eintritt,  und  dass  die  Extremität  ihre  Lage  im  Allgemeinen 
beibehält.  Aber  die  Disharmonie  zwischen  dem  erhaltenen  Impuls 
einerseits  und  dem  geleisteten  Effect  andererseits,  die  daraus  hervor- 
geht, dass  der  Muskel  den  der  erhaltenen  Innervation  entsprechenden 
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Grad  Ton  Spannung  und  Gestaltsveränderang  einzaoehmen  passiv  ver- 
hindert  ist,  wird  vom  Muskelgefühl  den  Innervationsheerden  der  be< 
theiligten  Muskeln  signalisirt,  ond  diese  antworten  darauf  dadnrch, 
dass  die  eine  Muskelleistung  die  antagonistische  erweckt;*)  diese  nun 
geweckten  reflectoriscben  Impulse  sammiren  sich  zu  den  willkürlichen, 
den  antagonistischen  Muskeln  gleichzeitig  gegebenen  nnd  dauernden 
Impulsen  in  der  Weise  hinzu,  dass  ein  abwechselndes  Ueberwiegen 
der  antagonistischen  Innervationen  nnd  Muskelcontractionen  daraus 
hervorgeht,  welches  eben  als  Zittern  in  die  Erscheinung  tritt.  Dieses 
Zittern  ist  keine  Ermüdungserscheinnng,  weil  eine  sehr  viel  beträcht- 
lichere Anspannung  und  Thätigkeit  der  einen  Muskelgrnppe ,  wenn 
diese  nicht  durch  die  Wirkung  der  Anatagonisten  die  genannte  Aende* 
ruDg  erfahren,  ohne  Zittern  und  sieher  geschieht.  Wenn  Jemand  eine 
schwere  Last  hebt,  etwa  selbst  eine  Last,  die  für  seine  Körperkraft 
lü  schwer  ist,  heben  will,  und  dabei  fast  die  gesammte  Körpermusca- 
lator  auxiliär  zur  Mitbetheilignng  heranzieht,  dann  tritt  dieses  selbe 
Zittern  ein.  Darnm  ist  es  aber  nicht  ein  Zittern  vor  Schwäche,  d.  i. 
Ermüdung  —  solches  Zittern  mag  freilich  solcher  Anstrengung  schliess- 
lich nachfolgen,  —  denn  die  Schwäche  ist  hier  nur  eine  relative,  die 
geleistete  Arbeit  der  innervirenden  nnd  contrahirenden  Apparate  kann, 
wenn  auch  ungenügend  für  eine  bestimmte  Aufgabe,  doch  an  sich  eine 
recht  grosse  sein.  Vielmehr  empfangen  auch  hier,  bei  der  auxiliären 
Anspannung  der  gesammten  Eörpermuscnlatur  unter  einander  antagoni* 
Btisehe  Muskeln  Impulse,  denen  wegen  der  mechanischen  Widerstände 
die  eingenommenen  Contractionsgrade  nicht  proportional  sind;  dieses 
als  sensible  Erregung  wirkende  Missverhältniss  schafift  central  neue 
Impulse,  die,  zu  den  bestehenden  sich  hinzugesellend,  das  schwankende, 
abwechselnde  Ueberwiegen  der  betheiligten  Antagonisten,  das  Zittern 
der  angespannten  Extremitäten  bewirken« 

Das  Auftreten  von  Zittern  in  tonischen  Krämpfen  mag  oft  in 
gleicher  Weise  entstehen,  als  Reflex  von  Muskelgefühl,  als  Secundär- 
erscbeinung,  hervorgebracht  durch  die  Gleichzeitigkeit  antagonistischer, 
krampfhafter  Impulse  und  die  daraus  resultirende  Unproportionalität 
TOQ  Innervation  und  Bewegungsleistung. 

Tielleicht  ist  eine  solche  Entstehung  des  Zitterns  überhaupt  als 
eiue  dritte  Kategorie  neben  die  beiden  obigen  zu  stellen. 

Auch  dieses  Zittern  ist  nicht  eigentlich  willkürlich.  Willkürlich 
itin  dem  vorhin  genannten  ßeispiel  nur  die  so  zu  sagen  grobe,  die 


*)  Pflüger^s  Archiv.  IX.  Beflezbewegungen  beim  Hunde.  S.  377  ff. 
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Stellung  und  Lage  der  Extremitit  beherrschende  MnskelleiBtaag)  die 
dann  nnfreiwillig  das  Zittern  in  ihrem  Gefolge  hat;  ent  darch  Auf- 
hören jener  Mnskelspannnngen  schwindet  auch  dieses  Zittern,  dessen 
einzelne,  zusammensetzende  Schwingungen  unserer  willkürlichen  Beein- 
flussung ebenso  entzogen  sind,  wie  die  ganze  Erscheinung.  Auch  ihre 
Intensität  haben  wir  nicht  direct  in  unserer  Oewalt;  sie  hftng^  ron  der 
Intensität  der  Muskelspannung  und  der  dieser  zu  Grunde  Uegeoden 
Impulse  nur  in  sofern  ab,  als  mit  dieser  da«  Missrerhältniss  zwischen 
Impuls  und  Gontractionsgrad  des  Muskels  w&ehst;  und  wenn  der  In 
allen  Muskeln  ai^espannte,  zitternde  Arm  durch  willkürliche  Verstär- 
kung des  Impulses  für  die  Beuger  eihe  Ortsbewegung  ausführt,  so  tat 
es  wiederum  nur  eine  indirecte  Folge  des  Wilienrimpnlses,  dasa  üeae 
Bewegung  ton  einer  Verstärknng  des  Ztitems  begleitet  wird. 

Dieses  Zittern  erinnert  sehr  an  eine  andere  Erscheinung,  die  dnroh 
die  Gemeinsamkeit  der  Ursache  mit  ihm  verwandt  ist.  Wenn  wir 
sitzend  den  Fuss  mit  hoch  gehobener  Ferse  nur  auf  den  Metaoatpen 
itihen  lassen,  ger&th  das  ganze  Bein  in  rasch  sieh  folgende  Hebungen 
und  Senkungen.  Kaum  anders  als  dnrch  Einnehmen  einer  anderen 
Beinstellung  kennen  wir  dieses  ganz  tnechanisch  und  unwillkürlich  ab- 
laufende Spiel  aufhören  machen;  nur  rorübergehend  vermag  bei  Bei« 
behaltung  der  genannten  Stellung  ein  Willensimpuls,  die,  wenn  sich 
selbst  überlassen,  immer  zunehmenden  tänzelnden  Bewegungen  zu 
hemmen.  Gewiss  ist  es  hier  auch  das  Muskelgefühl,  was  diesen  Reflex 
auslöst  und  bewirkt,  dass  die  dauernde  leichte  Spannung  der  Waden» 
musktln  das  alternirende  Mitspiel  der  übrigen  Untersehenkelmuskeln 
hervorruft. 

Hierher  gehört  auch  das  Tisohrücken. 

Also  das  Zittern  entsteht  immer  unwillkürlich;  aber  doch  läaai 
sich  das  Zittern  willkürlich  beeinflussen;  es  kann  —  zwar  wohl 
nie  ganz  unterdrückt  — ,  aber  doch  in  manchen  Fällen  gemässigt 
werden  durch  Absicht  und  Willkür. 

Wir  erkannten  oben  in  der  zweiten  Reihe  seiner  Veranlassungen 
das  Zittern  als  den  Ausdruck  einer  Lückenhaftigkeit  und  Intensitäts* 
Schwankung  der  vom  Centralorgan  den  Muskeln  ertheilten  Innervation^ 
also  als  den  Ausdruck  eines  Schwächezustandes  der  motorischen  Inner- 
yationsheerde.  Es  kann  nicht  auffallen,  dass  bei  manchen  solcher  Zu- 
stände der  Innervationsheerde  eine  und  dieselbe  Bewegung,  die  das 
eine  Mal  ~  wenn  unaufmerksam,  ohne  Gontrolle  seitens  des  GehirDs 
und  der  Sinne,  etwa  auch  bei  geschlossenen  Augen  geschehend  — 
unter   Zittern   und   Unsicherheit   ausgeführt   wird,   ein    anderes   Mal, 
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Bämlich,  wenn  ein  kräftiger  Willeusimpiils  vorliegt  and  wenn  unter 
mitwirkender  ControUe  aller  Sinne  die  volle  Aufmerksamkeit  ihr  Oe- 
schebeo  begleitet  und  überwacht,  sicherer  und  mit  weniger  Zittern  er- 
folgt. Die  vermehrte  Anstrengung  compensirt  dann  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  und  für  einige  Zeit  die  vorhandene  Schwäche. 

In  der  ersten  Kategorie  von  Zittern  erkannten  wir  ein  Zittern 
welches  dann  als  krampfartiges  Zittern  dem  aus  Schwäche  gegenüber- 
gestellt sein  mag,  einen  nneigentlichen  und  complicirten  Reflex,  activ 
entstehend  aus  Erregungen  des  Centralorgans,  die  in  äusseren  oder 
inneren  Ursachen,  sensiblen  Reizen,  Intozicationen  u.  s.  w.  wurzeln, 
welche  letztere  neben  der  directen  Affection  des  Nervensystems  eine 
bei  der  Hervorbringung  des  Zitterns  wesentlich  mitbetheiligte  starke 
active  Aenderung  der  ßlutzufnhr  zum  Centralorgan  mit  sich  führen. 
Auf  das  Zittern  dieser  Art  hat  die  Willkür  uur  wenig  hemmenden 
Einfiuss.  Nun  vermögen  wir  die  in  denjenigen  motorischen  Apparaten, 
die  unserem  willkürlichen  Gebrauch  unterliegen,  sich  abspielenden  Re- 
flexe willkürlich  zu  unterdrücken.  Dass  wir  hingegen  das  Zittern  vor 
Frost,  oder  aus  psychischer  Erregung  nur  um  ein  Geringes  hintanhalten, 
aber  nie  ganz  beherrschen  und  verhindern  können,  mag,  wenn  es  gleich 
kein  bindender  Beweis  ist,  gleichfalls  dafür  sprechen,  dass  eben  jenes 
Zittern  nicht  ein  reiner,  blos  auf  dem  directen  Nervenwege  entstehen- 
der motorischer  Reflex  ist;  dass  vielmehr  als  wesentliches  Element 
die  Aenderung  des  Zustandes  der  Blutgefässe  mitspielt,  welche  wir 
eben  nicht  willkürlich  in  der  Gewalt  haben. 

Die  Machtlosigkeit  der  Willkür  gegen  solches  Zittern  scMiesst 
aber  nicht  aus,  dass  unwillkürlich  vom  Gehirn  aus  das  Zittern  voll- 
ständig gehemmt  werden  kann.  Die  Thätigkeitshemmnng  (Reflez- 
hemmung)  seitens  des  Gehirns  ist  ebensowenig  als  die  cerebrale  Thätig- 
keitserregung  an  bewusste  Willkür  gebunden,  spielt  sich  vielmehr, 
gleich  jener,  oft  genug  unwillkürlich,  unbewusst  ab. 

Die  cerebrale,  von  psychischen  Erregungen  stammende  Einwirkung 
auf  die  Blutcirculation  und  Gefässinnervation  ist  ihrem  Wesen  nach 
durchaus  einem  Reflexvorgang  gleichzusetzen.  Und  bei  diesem  Vor- 
gang fehlt,  so  wenig  man  gleich  bisher  die  Reflexhemmung  bei  der 
^i^sinnervatioD  beachtet  hat,  doch  nicht  die  Unterdrückbarkeit  und 
«flexhemmung.  *) 

Ein  sensibler  Reiz,  der  die  ihm  zuständige  Reflexbewegung  ans- 
8t,  verhindert  gleichzeitig,  dass  andere  (schwächere)  Reize  die  ihnen 


•)  Vergl.  Archiv  f.  Pharmakol.  u.  exp.  Pathol.  III.  S.  354. 
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zakommenden  toq  der  ersteren  yerschiedenen  Reflexaetionen  erzengen. 
Oerade  so  geht  es  bei  der  reflectorischen  Beelnflnssaiig  der  GefÜBB- 
innervation.  Besteht,  etwa  durch  einen  localen  entzündlichen  Process 
erzeugt,  ein  activer  Congestionsznstaiid  eines  Organes,  so  wenden  wir 
therapeutisch  an  näherer  oder  entlernterer  Stelle  einen  Hantreiz,  Blasen« 
pflaster,  Fnssbäder  u.  s.  w.  afl.  Gewiss  hat  O.  Naumann*)  Recht, 
wenn  er  behauptet,  das»  die  therapeutische  Wirkung  solcher  Mittel 
Tor  Allem  auf  reflectorfschem  Wege  zn  Stande  kommt,  dass  vor  Allem, 
(und  mehr  als  die  Applicationsstelle),  die  relative  Stärke  des  Hautreizes 
das  massgebende  Moment  sei;  dass  die  erzengte  Hyperämie  an  der 
Applicationsstelle  an  sich  und  allein  die  Wirkung  nicht  erklärt.  Ein 
solcher,  hinreichend  starker  Hantreiz  bewirkt  reflectorisch  eine  totale 
Umstimmung  der  Innervation  aller  Körpergefässe,  nnd  in- 
dem er  als  directen  Reflex  eine  Hyperämie  der  nächsten  Umgebung 
bewirkt,  modificirt  nnd  hemmt  er  zugleich  central  die  von  anderer 
Stelle  des  Gentralorgans  ausgegangenen,  dem  pathologischen  Gon- 
gestionszustand  einer  anderen  Körperstelle  zu  Ornnde  liegende  Innei^ 
vation.  In  entsprechender  Weise  also,  durch  einen  der  Reflex- 
hemmung  gleichzusetzenden  Vorgang,  wirken  psychische  Eindrücke 
gelegentlich  umstimmend  auf  die  Gefässinnervation  (wie  sie  anderemale 
ja  einer  Beflexerregung  gleich  auf  die  Gefässe  wirken).  Bei  der 
Erfahrung,  auf  die  wiederholt  aufmerksam  gemacht  ist,  dass  bei  ver- 
schiedenen psychischen  Zuständen  —  geistige  Erregung,  Phlegma, 
Geisteskrankheit  —  die  Heilung  von  Wunden  verschieden  rasch  und 
günstig  abläuft,  spielt  gewiss,  wenn  auch  nicht  allein,  die  indirecte, 
stetige,  nach  dem  Schema  der  reflectorischen  Miterregung  und  reflec- 
torischen Hemmung  geschehende  Beeinflussung  der  Innervation  der 
Körpergefässe  seitens  der  psychischen  Erregungen  und  der  Gehim- 
thätigkeit  eine  Rolle.  So  werden  auch  die  bei  der  Entstehung  des 
Zitterns  betheiligten  Zustandsänderungen  der  Blutgefässe  des  Gentral- 
organs selbst  beeinflusst  und  beseitigt,  wenn  ein  psychischer  Eindruck 
einbricht,  von  neuen  Wirkungen  und  Thätigkeitsleistungen  centraler 
Theile  gefolgt.  Der  vor  Kälte  Zitternde  hört  auf  zu  zittern,  wenn  ein 
plötzliches  Ereigniss  ihn  in  gespannte  Aufmerksamkeit  oder  in  Affect 
versetzt;  der  aus  vager  Angst  vor  bevorstehender  Gefahr  Zitternde 
zittert  nicht  mehr,  wenn  die  plötzlich  vor  ihn  getretene,  verwirklichte 
Gefahr  ihn  erfasst  und  seine  Abwehr,  seine  Thätigkeit  hervorruft.  Sieht 


'*')  Pfläger's  Archiv,  1870.  S.  196.    Prager,  YierteljahrsBchrift,  1B63 
u.  1867. 
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der  Soldat  erst  einmal  den  Feind,  ist  er  einmal  im  Feuer  und  ans  der 
zawartenden  Stellung  in  die  Betheiliguag  bineingerissen,  und  kann  er 
erst  einmal  selbst  schiessen  und  sich  wehren,  dann  bat  alsbald  mit 
dem  Gefühle  der  Angst  auch  das  Zittern  und  das  Schlottern  der  Kniee 
TOQ  selbst  sein  Ende  erreicht.  Der  mächtigere  psychische  Eindruck 
der  handgreiflichen  Gefahr  hemmt  und  übertäubt  die  Wahrnehmung 
des  gleichwohl  in  seiner  Ursache  noch  fortbestehenden  schwächeren 
Eindrucks,  die  Wahrnehmung  der  Kälte  oder  der  gefährlichen  Situation 
Im  Allgemeinen.  Und  die  durch  den  neuen  mächtigeren  Eindruck  ge- 
weckte Thätigkeit  centraler  Apparate  unterdrückt  und  hemmt  ebenso 
die  Wirkungen  jenes  anderen,  geringeren  Eindrucks,  auch  wenn  an 
und  für  sich  die  beiderseitigen  Wirkungen  nicht  unvereinbar  sind.  Das 
Zittern  also,  sonst  so  gern  sich  an  Extremitätenbewegungen  an- 
schliessend, unterbleibt,  wenn  ein  fremder,  neuer  Eindruck  das  Gentral- 
organ  zu  mächtiger  Thätigkeitserregung  erfasst  und  hinreiset,  es  unter- 
bleibt, weil  auch  der  bei  seiner  Erzeugung  tbätige  Qefässreflex  durch 
die  neue  centrale  Occupation  und  Thätigkeit  gehemmt  und  unter- 
drückt wird. 

Selbst  das  Zittern  aus  Ermüdung  und  bei  geringem  Alcoholrausch 
kann,  gleichzeitig  mit  der  Wahrnehmung  dieser  Zustände,  vorüber- 
gehend weichen  vor  der  mächtigen  Einwirkung,  z.  B.  einer  erschüttern- 
den Nachricht,  die  das  Auftauchen  aller  ihr  fremden  Dinge  im  Bewusst- 
mn  und  jede  ihr  fremde,  in  schwächerer  Ursache  begründete  Thätig- 
keitsleistung  centraler  Apparate  durch  Hemmung  unterdrückt  und  be- 
seitigt, 

Bonn,  April  1875. 
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Ueber  anenrysmätische  Teränderungen  der  Carotis 
interna  Geisteskranker. 


Von 

Professor  Ludwig  Meyer. 


Di 


ie  Vorgäoge,  welche  innerhalb  des  Gehircs  den  OeiBtesstörungeu  zu 
Grande  liegen,  dürfen  wohl,  bei  aller  Anerkennung  der  jüngsten  patho- 
logischen wie  physiologischen  Erforschungen  dieses  Gebietes,  als 
wesentlich  anbekannte  bezeichnet  werden.  Es  ist  erklärlich  genug, 
wenn  vor  der  Einführung  der  neueren  Untersuchangsmethoden  in  der 
Psychiatrie  eine  gewisse  Scheu  vor  den  ebenso  schwierigen  wie  unsicheren 
Untersuchungen  der  Gehirnsnbstanz  selbst  Torherrschte,  und  mMi  es 
vorzog,  Zeit  und  Mühe  auf  die  genauere  Feststellung  und  Erklärung 
von  Erscheinungen  zu  verwenden,  welche  einerseits  der  Beobachtuog 
am  Krankenbette  wie  am  Leichentische  leichter  zugänglich,  anderer- 
seits in  ihrem  Thatbestande  durch  ältere  Erfahrungen  gesichert  waren. 
In  ganz  besonderem  Grade  anziehend  mussten  in  dieser  Beziehung 
die  im  Verlaufe  der  Geisteskrankheiten  vorkommenden  mannigfachen 
Circnlationsstörungen  erscheinen. 

Störungen  der  Motilität  und  Sensibilität  pflegen  in  der  grossen 
Mehrzahl  psychischen  Erkrankungen,  den  sogenannten  primären  Geistes- 
krankheiten, völlig  zu  fehlen  und  in  den  Fällen,  wo  sie  beobachtet 
werden  können,  zeigen  sie  sich  meist  in  schwer  bestimmbarer  Form, 
vorübergehend  und  wechselnd  mit  völlig  normalen  Erscheinungen.  Es 
liegt  in  diesem  Verhalten  gewissermassen  eine  Nöthignng,  in  den  in 
gleicher  Weise  leicht  veränderlichen  Girculationsstörungen  des  Gehirns 
einen  der  wesentlichsten  Factoren  in  der  Hervorrufung  psychischer 
Störungen  zu  erblicken.  *)  Die  eigenthümliche  Beschaffenheit  des  Pulses 

*)  Siehe  meine  Arbeit  „die  pathologische  Anatomie  der  Dementia  paralytica^ 
in  Virchow's  Archiv,  Bd.  LVIII.  p.  301. 
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und  der  Respiration  GeiRteskranker ,  das  oft  blasse,  cjanotisehe,  oft 
turgescirte  Aussehen  derselben  weist  auf  das  Bestehen  von  hyperämi- 
Bchen  wie  anämischen  Zuständen  des  Gehirns  während  des  Lebens  hin, 
wäbreud  die  genaueren  Untersuchungen  an  der  Leiche  mannigfache 
VeräDdernngen  der  Gohirngefasse  constatiren,  welche  sich  ohne  die 
Annahme  eines  erhöhten  seitlichen  Druckes  kaum  erklären  lassen. 

Wenn  das  Studium  dieser  Störungen  bisher  so  gut  wie  ausschliess- 
lich den  intercrauiellen  Vertheilongen  der  Gefässe  zugewandt  war,  so 
bin  ich  durch  eine  Reihe  von  Erwägungen,  auf  welche  wir  am  Ende 
dieser  Mittheiluog  zurückkommen  werden,  veranlasst  worden,  den  zu- 
fvhreoden  grossen  Gehirnarterien  meine  Aufmerksamkeit  zuzuwenden. 
Ich  ging  dabei  von  der  Voraussetzung  ans,  dass  so  langdanernde  und 
intensive  Störungen,  unter  welchen  fast  alle  Verzweigungen  eines 
grossen  Stromgebietes  betruffoti  werden,  nicht  ohne  merkliche  Rück- 
wirkung auf  die  Beschaflenheit  des  Stammrobrs  bleiben  konnten.  Für 
unsere  Untersuchungen,  welche  sich  ausschliesslich  auf  Geisteskranke 
bezieben,  kam  zunächst  die  Carotis  cerebralis  in  Betracht,  von  welcher 
fast  ausschliesslich    die  Windungen  des  Grosshirns  ihr  Blut  erhalten. 

In  den  nachfolgenden  Einzelbeobachtungen,  die  ich  in  der  Reihen- 
folge mittheile,  wie  sie  sich  mir  im  Laufe  der  Jahre  zur  Verfügung 
Btellteu,  habe  ich  die  Erankheitsgesehichte  nur  soweit  skizzirt,  um  den 
allgemeinen  Character  und  den  Gang  der  Erkrankung  erkennen  zu 
lassen;  ans  dem  Leicbenbefnnde  sind  hauptsächlich  neben  den  speciell 
ioteressirenden  Veränderungen  der  Halsarterie,  anderweitige  Erkran- 
kungen im  Bereiche  des  Circulationsappavates  hervorgehoben.  Die 
erste  Beobachtung,  deren  Ergebnis«  bereits  völlig  den  gesetzten  Er- 
wartungen entsprach,  wurde  vor  nunmehr  fast  5  Jahren  gemacht.  Aber 
das  auch  sonst  wenig  reiche  Sectionsmaterial  konnte  aus  äusseren 
Oriiaden  für  den  Zweck  meiner  Beobachtung  nur  thejlweise  verwerthet 
werden,  und  so  konnte  ich  erst  im  relativ  langer  Zeit  eioe  sLur  Begrün- 
dung meiner  Ansicht  genügende  Reihe  von  Thatsachen  zusammen- 
stellen. 

Im  Uebrigen  bemerke  ich  noA,  dess  überall,  wo  die  Umstände 
eine  Untersuchung  der  Halsarterien  znlieMen,  «Qcb  die  biB|KÜ|^hen 
ertinderungen  vorgefunden  wurden. 

I.  Beobachtung. 

Marie  W.,  20  Jahr  alt,  unverheiralhet,  «tammt  aus  einer  Familie,  deren 
'eibMche  Seite  mehrere  Fällen  von  Msteskrauken  (Matter,  Schwester  eic.) 
^Ite.    Seit  den  ersten  £Btwicke]uBgi|jabre&  an  aaAmitchen  S^aMtoden  und 
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Verdaaungsstöningen  leidend,  stellten  sieb  nmch  dem  Eintritt  der  MeDstru^btion 
leicbte  hysterische  Zuiftlle  ein.  Fast  in  jeder  Periode  litt  sie  an  Schlaflosig- 
keit, heftigem  Kopfschmen  und  grosser  Launenhaftigkeit.  Angeblich  nach 
wiederholten  heftigen  GemQthsbewegungen  brach  im  Juni  1870  die  Geistes- 
störung unter  dem  Bilde  der  sogenannten  Melaniholia  attonita  aus.  Von  Ende 
Juni  mehr  agitirt,  erfolgten  vereinzelte  sehr  heftige  AngsUnfllle.  Ihre  Aeusse- 
rungen  besogen  sich  auf  dAstere  Wahnideen,  sie  sei  todt,  begraben  etc.  etc. 
Am  21.  August  1870  machte  sie  ihrem  Leben  durch  Erhängen  ein  Ende. 

Aus  dem  Sections-Protocoll. 
Gehirn  blass,  feucht,  mit  stärkerer  Fflllung  einiger  venöser  Gef&sse.  Ge- 
wicht des  Gehirns  1261  Grm.  In  den  sonst  normalen  hellrothen  Lungen  einige 
sternförmige  zum  Theil  verkalkte  Narben.  Uterus  breit,  hypertrophisch. 
Ovarien  gross,  von  Cysten  mit  rothem  und  grauen,  colloiden  Inhalte  durch- 
setzt Herz  normal;  nur  an  der  Y.  mitralis  fleckeuweise  leichte  Trübung. 
In  der  Carotis  interna  der  linkeu  Seite,  dicht  Ober  der  Abgangsstelle  streifen- 
und  ringförmige  sclerotische  Verdickungen  der  Wandungen.  Aehnliche,  jedoch 
geringere  Veränderungen  rechtsseitig.    Beide  Carotiden,  sowie  die  Aorta  frei 


II.  Beobachtung. 

Marie  F.,  Näherin,  44  Jahr  alt,  litt  seit  dem  24.  Jabre  an  epileptischen 
AnftÜlen,  denen  sich  eine  sich  allmälig  steigernde  Dementia  zugesellte.  Wegen 
tobsQchiiger  Erregung  in  die  Hildesheimer  Irrenanstalt  im  33.  Lebenijahre 
aufgenommen,  wurde  sie  von  dort  1866  in  die  neu  eröffnete  Göttinger  Anstalt 
versetet  Im  Sommer  1872  stellten  sich  Erscheinungen  von  Lungen-  und 
später  Darmtuberculose  ein;  sie  starb  hectisch  am  2.  October  1872. 

Aus  dem  Sections-ProtocolL 
Verwachsung  beider  Hinterhörner  und  der  Ammonshörner.  Im  Sinus, 
transversus  und  der  Vena  jugularis  links  ein  Thrombus.  Alte  Peri-  und  Endo- 
carditis.  Stenose  der  V.  mitralis.  Langen-  und  Darmtuberculose.  In  der 
Carotis  interna  beider  Seiten,  in  einer  Erstreckung  von  1  bis  2  Cm.  tlberder 
Abgangsstelle  und  fast  ringförmig  geschlossen,  bedeutende,  zum  Theil  harte 
ndd  verkalkte  Verdickung  der  Arterienwandung. 


HL  Beobachtang. 

Zippora  L ,  19  Jahr  alt,  mit  storker  hereditärer  Anlage  von  mfitterlidier 
Seite  (Mutter  sehr  beschränkt  und  reizbar,  deren  Schwester  melaneholisoh, 
die  eigne  Schwester  seit  lange  paraplegisch),  litt  im  4.  Jahre  an  convulsivischen 
Zufällen.  Im  13.  Jahre,  zur  Zeit  der  ersten  Menstruation,  wurde  sie  von 
Lach-  und  Weinkrämpfen  befallen  und  zeigte  längere  Zeit  cfaoreaartige  Be- 
wegungsstörungen. Bei  ihrer  Aufnahme  in  die  Anstalt  (1868)  wurde  eine  ziem- 
lich erhebliche  Dementia  constetirt,  und  urspranglicher  Idiotismus  sehr  wahr« 
scbeinlich  gemacht.  Anfanglich  maniacalisch,  lebhaft^  grimassirend,  wurde  sie 
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spftter  ruhiger,  litt  aber  noch  lange  an  Znckongen  einzelner  Maskelgruppen 
(an  Blicken,  Schnltem,  Hals).  Seit  Beginn  des  Jahres  1873  an  Langen- 
Phthise  leidend,  starb  sie  hecüsch  am  12.  M&rz  1873. 

Ans  dem  Seetions-ProtocoU. 

Sehr  dOnnes  leichtes  Sch&deldach  mit  klaffenden  N&tben;  ausgedehnte 
Pacehionische  Granulationen.    Tuberculose  der  Lungen. 

Sclerotische  Auflagerungen  in  Streifen  und  Flecken  im  Beginn  beider 
internen  Garotiden.  Im  Beginn  der  Basilaris,  der  Intima  fest  aufsitzend,  einige 
transparente  Granulationen.  Einige  unbedeutende  Fettpunkte  in  der  Intima 
der  Carotis  communis  dextra;  der  Gefässapparat  sonst  überall  normal. 


7? 


IV.  Beobachtung. 

Adolf  H.,  46  Jabr  alt,  Rittmeister,  litt  vor  15  Jahren  an  secundftrer 
SyphiUa  und  machte  wiederholte  Quecksilber-  und  Jodcuren  durch.  Im  Sommer 
1872  ein  schlagartiger  AnfaU,  nach  welchem  ein  fast  vOllig  stumpfsinniger 
Zustand  zmückblieb.  Er  beantwortete  auch  die  einfachsten  Fragen  erst  nach 
langem  Besinnen,  und  kaum  mehr  als  durch  Ja"  oder  „nein**.  Die  Articula- 
tion  war  schwerfUIig.  Von  Zeit  zu  Zeit  Zackungen  in  der  rechten  Gesichts- 
bllfte.  Seit  November  1872  paraplegisch,  erfolgte  der  Tod  am  17.  März  1873 
ait  mehreren  blutigen  Stuhlg&ngen. 

Aus  dem  Sections-Protocoll. 
Sehr  grosser  Schttdel  mit  breiten,  fast  klaffenden  Nftthen.  Die  Venen 
stark  geschlängelt  und  erweitert,  vielfach  gefleckt.  Die  Himarterien,  auch 
dis  kleineren,  wenig  verändert;  in  den  Capillaren  (nach  der  microscopischen 
Uatersnchnnc^  massige  Fettdegeneration.  Die  Pia  mater  Ober  den  vorderen 
Birnpartien  diffus  getrObt  und  verdickt,  adh&rent,  mit  einzelnen  schwarten- 
trtigen  Auflagerungen.  Ependym  verdickt  Lungencatarrh.  Lebernarben. 
Hypertrophie  der  Blase.  Herz  gross  mit  weiten  Ventrikeln,  Klappen  gefleckt, 
iwd  Semilanarklappen  der  Aorta  verwachsen  Beide  Garotiden  frei,  lieber 
der  Abgangsstelle  der  Carotis  interna  beiderseits  massige  Sclerose  neben 
aehreren  hervortretenden,  sehr  verdünnten,  bl&ulich  durchschimmernden  Ecta- 
lien  an  der  äusseren  Seite,  neben  dem  Sporn,  der  die  Carotis  externa  gegen 
die  interna  abgrenzt 


V.  Beobachtung. 

Martin  K.,  31  Jabr  alt,  Fi^rster,  mit  hereditärer  Anlage  von  väteriicher 
ie  mfltterlieher  Seite  (Grossmnlter,  Mutter,  Vater  afienirt).  Litt  viel  an 
opftchmerzen.  Zuerst  erkrankt  im  Sommer  1866  unter  den  Erscheinungen 
A  Melancholie  mit  Vergifiungswahn.  Ende  October  als  «geheilt  entiassen'' 
bhrte  er  fast  in  demselben  Zustande  Ende  1867  in  die  Anstalt  zurUck. 
mssert  sich  fast  gar  nicht  und  wird  meist  in  starrer  Haltung  angetroffen, 
'eigert  sich  öfter  zu  essen,  nimmt  niemals  Fleisch-  zu  sich. «  Er  magerte 
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Aus  dem  Sections-Protocoll. 
Schwerer,  compacter  Schädel,  Kranz-  und  Pfeiinath  zum  Theil  verwachsen. 
Ausgebreitete  und  grosse  Pacchioüiscbe  wie  Epithelsgranulationen.  Ecchymosen 
an  der  Innenfläche  der  Dura  mater.  Leichte  Gehirn atrophie.  Ausgedehnte 
catarrhalische  (lubuläre)  Pneumonie,  zum  Theil  eitrige  Infiltrationen  der 
Lnngengewebes.  Herz  und  grossen  Gef&sse  von  normalem  Aussehen.  Sclero* 
thcbe  Auflageruugen,  teistenartige  VorsprQnge  bildend,  über  der  AbgangBStelle 
der  inneren  Carotiden,  am  meisten  links. 

vm.  Beobachtung. 

Ludwig  B ,  46  Jahr  alt,  Uhrmacher,  litt  seit  Jahren  an  rereinzelten  epi«* 
leptischen  Anfällen.  Bei  seiner  Aufnahme  in  die  Anstalt,  am  26.  Februar  1872, 
bot  er  die  Erscheinungen  der  allgemeinen  progressiven  Paralyse  dar.  Häufige 
m&niacalische  Erregung.  Starb  am  2.  April  1873  an  Lungenbrand,  nachdem 
er  seit  4  Monaten  an  purulenter  Bronchitis  gelitten  hatte. 

Ans  dem  Sections-Protocoll. 
Rückenmark  von  gelblicher  (seniler)  Färbung.  Schädel  schwer,  dick,  fast 
s&mmtliche  Käthe  verwachsen.  Ausgedehnte  Pacchionische  Granulationen. 
Pia  mater  adhärirt  der  G ehiru Oberfläche ;  Windungen  warzig,  rauh,  Furchen 
breit.  Die  Nervenkerne  in  Medulla  oblongata  und  Pons  treten  wegen  sehr 
starker  Hyperämie  scharf  hervor.  Daa  Herz  ist  hypertrophisch,  sowohl 
die  Aorten-  wie  Yorbofs klappe  des  linken  Herzens  verdickt.  Im  Aortenbogen 
Bclerotische  Flecke;  ähnliche  Veränderungen  in  der  Art.  subclav.  und  beiden 
Carotiden.  Ausgedehnte  gelbgraue  Infiltration  beider  Lungen  mit  brandigem 
Zerfall  Die  rechte  Carotis  interna  zeigt  völlig  normales  Aussehen,  die  linke 
enthalt  einige  massige  sclerotische  Flecke  über  der  Abgangsstelle. 

IX.  Beobachtung. 

Carl  \V.,  24  Jahr  alt,  Pharmaceut,  von  Kindheit  auf  beschränkt,  von 
sonderbarem  menschenscheuen  Wesen,  erlitt  im  15.  Jahre  einen  kurzdauern- 
den maniacalischen  Anfall  Im  21.  Jahre  wurde  er  wegen  ähnlicher  Zustände 
Anfang  1870  der  Anstalt  fibergeben.  Abgesehen  von  vereinzelten  maniacali- 
schen Erregungen,  zeigte  er  sich  mflrrisch,  unzugänglich,  gelegentlich  bos- 
haft.   £r  machte  seinem  Leben  am  3.  Juni  1873  durch  Erhängen  ein  £nde. 

Aus  dem  Sections-Protocoll 
Das  Gehirn  war  anämisch,  auf  dem  Durchschnitt  spiegelnd,  gross,  und 
bei  Eröffnung  des  Schädels  quoll  es  beträchtlich  aber  der  Oeffnung  seitlich 
m.  Die  Furchen  waren  verstrichen,  Pia  mater  suffundirt.  Gewicht  des  Ge- 
liros  1440  Grm.  Das  Zwerchfell  stand  sehr  hoch;  die  Lungen  normal,  auf- 
allend  weisslich  und  pigmentlos.  Hers,  Aorta,  Carotiden  von  völlig  Bormalem 
Ussehen.  Die  etwas  erweitete  Abgangsstelle  der  linken  Carotis  interna  ist 
ron  einer  völlig  ringformigon ,  etwa  1  Cm.  hohen,  gelben  verkalkten  Ver- 
iicknng  umschlossen;  in  der  rechten  eine  ähnliche  Verdickung,  aber  in  noch 
^trennten  Kalkplatten. 


Digitized  by 


Google 


ÄT^T^n 


90  Prof.  Ludwig  Meyer, 

X.  Beobachtung. 

Sebastian  K ,  45  Jahr  alt,  litt  längere  Zeit  an  heftigen  spinalen  Scbmer- 
zen  and  anderen  £r8cheinangen  der  Tabes  dorsalis.  Seit  dem  4$.  Jahre 
amaurotisch  und  demens,  zeigte  er  bei  seiner  Aufnahme  in  die  Anstalt,  Anfang 
Juni  1873,  die  Symptome  der  allgemeinen  progressiven  Paralyse.  Er  starb 
in  Folge  eines  Pseudoerysipels  des  rechten  Schenkels  am  14.  Juni  1873. 

Aus  dem  Sections-Protocoll. 
Schädel  gross,  schwer,  dick,  die  Käthe  jedoch  nicht  verwachsen.  Häma- 
tom der  Dura  mater  in  zahlreichen  und  ausgedehnten  pacchymeningitischen 
Membranen.  Schlaffes,  atrophisches  Gehirn.  Im  rechten  Thalamus  opticus 
ein  verkalkter  Cysticercus.  Trübung  und  Verdickung  in  zahlreichen  Him- 
gefässen,  namentlich  in  der  Basilararterie.  Graue  Degeneration  der  Hinter- 
stränge. TrQbung  und  Verdickung  der  Aortenklappe  und  der  Mitralis.  Im 
Aortenbogen  starke,  verkalkte  Platten.  Die  Carotiden  frei,  in  beiden  Garet, 
int.  aber  der  Abgangsstelle  nur  einige,  wenig  umfangreiche,  gelbe  Flecke. 

XI.  Beobachtung. 

Louise  T.,  44  Jahr  alt,  erlitt  vor  einer  Reihe  von  Jahren  einen  heftigen, 
erschatternden  Fall  auf  die  rechte  Htkfte,  nach  welchem  sich,  neben  einem, 
von  der  Verletzung  direct  verursachten,  behinderten  Gang,  Ged&chtnissschwäche, 
erschwerte  Besinnlichkeit  und  allm&lig  völlige  Dementia  entwickelte.  Bei  der 
Aufnahme  in  die  Anstalt  im  April  1873  glich  der  Zustand  einem  späteren 
Stadium  der  allgemeinen  progressiven  Paralyse.  Ausserdem  zeigte  sie  Er- 
scheinungen von  Lungentuberculose.  Sehr  baJd  trat  hectisches  Fieber  ein. 
Im  Mai  eine  Reihe  apoplectiformer  und  epileptiformer  Anfälle.  Sie  starb  am 
29.  Juni  1873. 

Aus  dem  Sections-Protocoll. 
Vorgeschrittene  Hirnatrophie ;  meningeale  Apoplexie.  Lungen-  und  Darm- 
tuberculose.  Morbus  Brightii  Im  GoUum  uteri  ein  Schleimpolyp.  Im  Herzen 
eine  leichte  Trübung  an  den  R&ndern  der  Aorten-  und  Vorhofsklappe.  Ein 
leichter  gelblicher  (fettiger)  Streifen  in  den  gemeinsamen  Carotiden  in  stärkere 
Flecke  derselben  Art  Über  den  Abgangsstellen  der  Carotis  interna  übergehend. 

XII.  Beobachtung. 

Minna  £.,  Näherin,  28  Jahr  alt,  seit  längerer  Zeit  an  cariösen  Geschwüren 
des  rechten  Oberschenkels  leidend,  zeigte  bei  ihrer  Aufnahme  in  die  Anstalt, 
am  13.  März  1872,  die  Erscheinungen  der  Melancholia  atfonita.  Zeitweise 
treten  cataleptische  Zustände,  auch  heftigere  Agitationen  auf.  Die  Nahrungs- 
aufnahme war  sehr  gering.  Im  Juni  1873  Eiweiss  im  Urin;  im  August  blutige 
Durchfälle.    Sie  starb  am  *28.  August  1873. 

Aus  dem  Sections-Protocoll. 
Schädeldach  leicht,  Näthe  klaffend.    In  der  Mitte  der  rechten  Central- 
furche,  innerhalb    der  Pia  mater    ein  verkreidetes  Knötchen  (Tuberkel ?)k 
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Gehirn  gross,  schwer;  Gewicht  des  Gehirns  1440  Grm,  Hirngefösse  von  nor- 
malem Aussehen.  A eitere  membranöse  Pleuritis,  Lungentobercnlose.  MftB8ige 
imyloide  Degeneration  der  Nieren ,  Leber  und  Milz.  Leichte  Trübuni^  der 
Aorten-  und  Yorhofsklappe.  Im  Arcus  Aortae  einige  scierotische  Flecke. 
In  beiden  Carot.  int.  über  der  Abgangsstelle  leistenartige  scierotische  Ver- 
dickungen. Zwischen  denselben,  namentlich  am  sogenannten  Sporn  steck- 
nadelkopfgrusse  bläulich  durchschimmernde,  stark  verdünnte  Ausbuchtungen. 

XIII.  Beobachtung. 

Frau  A.,  kinderlos,  35  Jahr  alt,  mit  erblicher  Anlage  zu  Geisteskrank- 
heiten, litt  seit  der  Entwickelungsperiode  an  Scheitelkopfschmerz,  Globus  und 
anderen  hysterischen  Beschwerden.  Seit  dem  Juli  1871  geisteskrank,  zeigte 
ihr  Zustand  einen  Wechsel  zwischen  tiefer  Veraunkenheit  und  ecstatischer 
Manie  mit  Visionen,  Grossenwahn  etc.  Am  20.  October  1872  in  die  Anstalt 
aufgenommen,  war  sie  tief  melancholisch.  Der  Sch&del  hatte  die  exquisit 
progenaee  Form.  Wiederholte  Selbstverletzungen ;  Schmerzen  schien  sie  nicht 
zu  empfinden  (hysterische  Analgesie).  Im  December  Symptome  von  Lungen- 
taberculose  mit  Fieber.  Im  Januar  1873  fieberfrei;  zugleich  bedeutende 
Besserung  des  psychischen  Zustandes.  Im  Februar  trat  wieder  eine  Ezacer- 
hation  des  melancholiachen  Zustandes,  welche  den  gleichen  Gharacter  wie  in 
der  ersten  Zeit  nach  der  Aufnahme  der  Kranken  zeigte.  Dieser  Wechsel 
xwischen  relativ  ruhigen  und  erregten  Perioden  dauerte  bis  zum  Mai.  Von 
da  ab  nehmen  die  Symptome  der  Lungenerkrankung  den  Vordergrund  des 
Krankheitsverlaufes  ein;  Cavemenbildung  mit  hectischem  Fieber.  Nach  hefti- 
gen Darchfllllen  erfolgte  der  Tod  am  9.  September  1873. 

Aus  dem  Sections-Protocoll. 
Ausgesprochenes  Cranium  progenaeeum.  Sch&deldach  flach,  breit,  mit 
einem  Frontalwnlst  an  Stelle  der  Frontalhöcker,  sehr  kleiner,  grobzähniger 
Ocdpitalschuppe.  Stirnlappen  gross  und  breit,  Occipitall&ppchen  sehr  reducirt. 
Longen-  und  DarmtubercuJose.  An  der  Aortenklappe  scierotische  Streifchen 
aa  den  Schliessungslinit^n.  In  der  Carotis  communis  einige  scierotische  Strei- 
fes, in  der  Carotis  interna  massige  scierotische  Verdickungen  über  der  Ab- 
gaagsstdle. 

XIV.  Beobachtung. 

Levi  R.,  Handelsmann,  40  Jahr  alt,  litt  seit  seiner  Jugend  an  Kopf- 
heKhwerden.  Herangewachsen  zeigte  er  sehr  wechselnde  Gemüthssustände, 
vir  bald  hypochondrisch,  misslaunisch,  still,  bald  erregt,  mit  stark  ausge- 
t  rochener  Neigung  zum  Trinken»  sexuellen  Excessen,  Vagabnndiren  Im 
{  mner  1867  mäniacalisch  geworden,  im  Herbst  desselben  Jahres  in  die 
1  idesheimer  Anstalt  aufgenommen  und  von  dort  im  Frflhjahr  1866  der 
(  ttioger  Anstalt  (überwiesen,  zeigte  er  hier  die  Erscheinungen  älterer 
^  rrtkckter:  Ein  brauchbarer  Arbeiter  und  meist  gleichgültig  ruhig,  litt  er 
(  ^  dfler  an  kurzen  aber  heftigen  Erregungen  mit  lebhaften  Hallucinationen. 
1    starb  am  24.  September  1873  an  einem  Gesichtserysipel  mit  Veneneiterung. 


Digitized  by 


Google 


*;^i7 


92  Prof.  Ludwig  Meyer, 

Ans  dem  Sections-Protoeoll. 
Schädeldach  stark  brachycephal  (R.  war  Jade  und  die  scraitisdieii  Sch&del 
Bind  bekanntlich  stark  dolichocephal),  die  N&tbe  offen,  stark  gezwdkt  Das 
grosse,  mit  got  entwickelten  Windungen  versehene,  Oehim  wiegt  1440  €lra. 
Leichte  Trübung  und  Oedem  der  Pia  maier.  Lungen  ödematös  mit  serstrea* 
ter  Atelectase.  Die  rechte  Qesichtshftlfte  leicht  geschwollen;  in  der  rechten 
Vena  angularis  eine  düie,  eiterartige  FNtosigkeit.  HerE  gross  mit  tenKekter 
Mitralklappe.  In  der  Carotis  communis  einige  sclerotische  Flecke.  Die  gleichen 
Veränderungen  in  der  Carotis  interna  aber  der  Abgangsstelle. 

XV.  Beobachtung. 

Anna  M.,  88  Jahr  alt,  Wittwe,  Mutter  zweier  Kinder,  liu  seit  der  Pubertit 
an  hysterischen  Beschwerden,  war  leicht  rerstimmt  und  erregbar.  Oleich  nsch 
dem  Tode  ihres  Mannes,  88  Jahr  alt,  ein  kuner  aber  heftiger  maniacalisoher 
Anfall.  Zwei  Jahre  spftter  wird  sie  wegen  einer  Wiederholung  desselben  aber 
andauernden  Zustandes  im  März  1870  in  die  Anstalt  anfgenommen.  Craoiui 
progenaeeum.  Die  Manie  tritt  periodisch  auf,  ist  von  heftigem,  vöflig  lact- 
mässigem  Singen  und  Agitiren  (Tanzen  etc.)  begleitet  Finger  und  Zange 
zittern,  die  Pupillen  sind  weit  w&hrend  des  Anfalls  und  einige  Tage  vor  dem* 
selben.  Sp&ter  (1871)  gelingt  es,  durch  seitig  applicifte  Horpfaiuni-IignctioDeB 
die  maniacalischen  Anfiele  zu  unterdrücken,  o€er  wenigstens  zu  ooupiren. 
Seit  1873  kein  weiterer  Anfall.  Im  Beginn  1873  pleuritische  Encheinnngea, 
die  sehr  langsam  weichen,  seit  dem  Mai  Longentubnrcnlose  mit  hectinchen 
Fieber.    Der  Tod  erfolgte  am  6.  October  1878. 

Aus  dem  Sections-Protocoll. 
Der  obere  Theil  der  Sqcama  occipitiB  ist  in  der  Mitte  und  links  durch 
eine  tiefe  Forche,  rechts  durch  offene  Nath  abgetrennt  (unToUstindKges  Os 
Inc.).  Simmtliche  Näthe  breit,  fast  klaffend.  Die  Basilararterie  erweitert 
mit  einigen  Trflbungen.  Tnberculose  der  Langen,  des  PerttonaennB  nnd 
Darms,  fierz  klein.  Aorta,  Carotis  communis  etc.  frei.  Die  Carotid.  iai  bis 
zur  Höhe  eines  Centimeters  von  der  Theilungsstelle,  am  meisten  links,  sack- 
artig erweitert,  an  der  Innenfläche  mit  sclerotischea  Flecken  bedeekt  Zwi- 
schen diesen,  namentlich  nach  der  Seite  der  Carot.  externa  hin,  wo  dieae  nnd 
die  Carot  int  durch  ihr  Zusammenstossen  eine  kurze  spornartige  Erhebung 
bilden,  rundliche,  bläulich  dur^hsehimaernde,  stnrk  verdünnte  Stellen,  welche 
bei  Ausbreiten  auf  der  Tischplatte  einsinken  und  dellenartige  Yertiefongen 
bilden. 

XVI.  Beobachtung. 

Marie  B ,  38  Jahr  alt,  seit  18  Jahren  kinderlos  yerfaeirathet,  mit  mehreran 
geisteskranken  Anverwandten,  Ktt  von  Jugend  an  hysterischen  Beanhw«r- 
den  und  grossen  Wechsel  der  Stimmung.  Achtsehn  Jahre  alt,  nnterwnrf  m 
sich  einer  hnrtnickigen  und  sonderbaren  Abstinenz,  am  schlnnk  m  -werden. 
Seit  der  Yerheirathmig  trat  6fter  eine  excessire  SchmenliaAfgknit  Aen  ge* 
sammten  Ki^rpers  auf.  Nach  einer  Kopfrosc  im  Herbst  1878,  wihrand  imMifr 
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»dl  bereits  GefOhle  von  Angst  und  Depression  gezeigt  hatten,  im  Janaar  1873 
hsX  plötzlicher  Ausbruch  einer  Melancholia  agitans.  Am  8.  April  1873  in 
die  Anstalt  aufgenommeü,  zeigten  sich  nur  geringe,  ihrer  Lage  fast  ent- 
sprechende Erscheinungen  von  Gemtithsdepressien,  aber  sehr  deutliche  Sym- 
ptome  einer  vorgeschrittenen  Lungentuberculose.  Sie  wurde  daher  Anfang 
Juni  von  ihrer  Familie  zurückgenommen,  musste  aber  am  3.  August  wegen 
Steigerung  der  psychischen  Erkrankung  (Agitation,  Schreien,  Nahrungs- 
verweigerung) in  die  Anstalt  zurflckgebracht  werden.  Der  Tod  erfolgte  nach 
längerem  hectischen  Fieber  am  5.  November  1873. 

Aus  de^  Sections-Protocoll 
Leichter,  sehr  dünner  Sch&deL  Keine  Veränderung  an  den  grösseren 
Oehimgeftoen.  Starke  Füllung  der  Gehimvenen;  blntige  Suffusion  der  Pia 
mtter.  Gehirnsubstanz  blass,  ödematös.  Lungentubercalose.  Hypertrophie 
des  Uterus.  Herz,  Aorta,  Carotid.  comm.  ohne  Veränderungen.  Beide  Carotid. 
int.  bilden  an  ihren  Abgangsstellen  8  bis  10  Mm.  lange  ovoide  Aneurysmen. 
Die  Innenfläche  derselben  ist  fleckweise  mit  sclerotischen,  zum  Theil  verkalk- 
ten Platten  ausgekleidet.  Zwischen  diesen  Platten  befinden  sich  rundliche, 
stark  verdünnte  und  daher  bläulich  durchschimmernde  Stellen,  partielle  Ecta- 
mn  bildend.  Eine  grössere  Ectasie,  welche  beim  Auflegen  auf  die  Tisch- 
platte eine  elliptische  Delle  bildet,  zeigt  sich  dicht  über  der  Abgangsstelle 
neben  der  Carot.  externa. 


XVII.  Beobachtung. 

Victor  S.,  40  Jahr  alt,  Officier,  von  jeher  durch  einen  hohen  Grad  von 
SeibstQberscbätzung  und  grosse  Reizbarkeit  auffällig,  litt  bereits  ror  seiner 
letzten  Erkrankung,  Sommer  1860,  im  27.  Jahre,  angeblich  nach  einem  Fall 
vom  Pferde,  an  einem  kurzen  maniacalischen  Anfall  Im  Februar  1868  sehr 
wechselnde  Verstimmung,  bald  Verfolgungs-  bald  Grössenwahn.  Convulsivi- 
sche  Erscheinungen  am  Hals  und  Arm  der  linken  Körperhälfte  gingen  einer 
heftigen  Manie  voraus,  welche  bis  Ende  April  anhielt  Von  da  ab  bot  er 
inehr  das  Bild  chronischer  Verwirrtheit  dar,  fast  stets  heiter,  gesticnlirend, 
singend  in  einer  völlig  mechanischen  Weise,  selten  übellaunig  und  dann 
fluchend,  kreischend.  Seit  dem  Sommer  1870  weniger  agitirt,  aber  doch  fast 
stets  tactmässig  brummend  und  murmelnd.  Monate  lang  sass  er  mit  starr  ge- 
beugtem Halse,  mit  stark  vorspringenden  7.  Halswirbel.  Später  stellten  sich 
Strabismus  convergens,  Contractnren  im  linken  Bein  ein,  das  stark  in  HOft- 
imd  Kniegelenk  gebeugt  war,  an  beiden  Händen  die  Finger  eingeschlagen,  so 
dass  dk.  Nägel  in  die  Weicbtheile  der  Vola  manus  wuchsen  und  letztere  um- 
^kelt  werden  musste.  Dieser  Zustand  hielt  bie  zu  dem  am  13.  November 
173  erfolgenden  Tode  an. 

Aus  dem  Sections-Protocoll. 
Schädeldach  schwer.   Sutora  coronalis  im  vertiealen  Tbeile  verwachsen. 
B  Stirnbein,   quer   über  der  Glabella,   eine   ausgedcAuile  NMrbe.    Starkes 
lern  der  weichen  Hirnhäute;  die  eintretenden  Hirnarterien  von  normalem 
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Aussehen ,  die  Gefässe  auf  der  Convexität  der  Hemispb&reii  geschlängelt  und 
erweitert.  Atrophia  cerebri.  Gehirnsubstanz  schlaff  mit  zahlreichen  grossen 
Gef&sscanälen  (perivasculftren  Räumen).  Die  Ventrikel  sind  erweitert,  das 
Ependym  ist  verdickt.  Die  Spinalmembranen  sind  getrübt  und  verdickt.  Das 
Rückenmark  erscheint  schmal,  dOnn,  die  Anschwellungen  kaum  merklich.  Die 
Substanz  des  Rückenmarks  Jst  graugelb  entfärbt,  namentlich  die  Seitenstränge; 
löcherig  (weite  perivasculäre  Räume),  schlaff.  Die  Muskeln  der  oberen  wie 
unteren  Extremitäten  erscheinen  stark  abgemagert,  atiophirt,  am  deutlichsten 
der  Biceps,  Deltoideas,  die  Muskeln  der  Handfläche.  Emphysem  der  Lungen 
und  lobulare  Pneumonie.  Eitriger  Catarrh  der  Blase  und  Uretheren;  Nieren- 
eiterung. Herz  normal,  im  Aortenbogen  nur  einige  gelbliche  Fleckchen.  Die 
rechte  Carotis  interna  ist  Ober  ihrer  Abgangsstelle  von  einem  etwa  V^  ^^' 
hohen,  dicken  sclerotischem,  verkalkten  Ringe  ausgekleidet,  üeber  diesem, 
nach  der  Seite  der  Gar.  ext  bin  zwei  oblonge,  stark  verdünnte  ectatiscUe 
Stellen.  Aehnliche  Ectasien  in  der  linken  Carotis  interna  mit  einigen  sclcro- 
tischen  Flecken. 

XVlil.  Beobachtung. 

Elise  0.,  47  Jahr  alt,  Näherin,  seit  dem  5.  Lebensjahre  scoliotisch,  im 
22.  Jahre  zum  ersten  Male  menstruirt,  litt  bereits  zweimal,  im  Alter  von  27 
und  35  Jahren,  an  Melancholie  von  etwa  halbjähriger  Dauer.  Im  46.  Jahre 
cessirten  die  Menses  und  bald  darauf,  im  Februar  1873,  stellten  sich  wieder 
nach  einem  heftigen  Schrecke  (Feuer  in  der  Nähe  ihrer  Wohnung)  die  Zeichen 
einer  beginnenden  Melancholie  ein,  Erschlaffung,  Theilnahmlosigkeit,  Mangel 
Ä  .  an  Appetit  und  Schlaf.    Wegen  wiederholter  heltiger  Angstanfälle  wurde  sie 

am  13.  October  1873  der  Anstalt  zugeführt  Die  Haupterscheinungen  waren 
grosse  Angst  mit  dem  Gefühle  starker  Oppression,  welches  durch  asthmatische 
Zufälle  noch  gesteigert  wurde  und  die  Kranke  nöthigte,  stets  aufrecht  zu 
sitzen«  Yergiftongswahn,  geringe  Nahrungsaufnahme,  fast  völlige  Schlaflosig- 
keit, häufige  Agitation  bei  grösster  Schwäche  und  CoUaps drohendem  Aus- 
sehen. Schlaf  wurde  zuerst  durch  subcutane  Morphinm-Injectionen ,  später, 
da  diese  ihr  Entsetzen  verursachten,  durch  Chloral  (2.0)  im  Clysma  bewirkt 
Anfang  November  Pneumonie;  der  Tod  erfolgte  am  27.  November  1873. 

Aus  dem  Sections-ProtocolL 
Starke  Schädelscoliose.  Oedem  der  Pia  mater.  Linke  Grosshirnhälfte 
breiter  und  flacher,  als  die  rechte.  Grosse  Epithels-  und  Pacchionische  Granu- 
lationen fast  an  allen  Partien  der  Arachnoidea.  Starke  Fragilitfit  der  Rippen. 
Emphysem  der  Lungen,  Bronchitis,  Atelectase  und  lobuläre  Pneumonie.  Herz 
klein;  an  den  Yorhofs-  u»d  Aortenklappen  einige  fleckige  Trfibungen.  In 
Arcus  Aortae  und  in  den  Carotiden  geringfQgige  gelbliche  Streifiing.  In  der 
rechten  Carotis  interna,  dicht  über  der  Abgangsstelle  und  nach  der  Seite  der 
Carotis  externa  hin,  eine  ca.  5  Mm  im  Durchmesser  haltende,  bläulich  durch- 
schimmernde, stark  verdünnte  Stelle.  Die  linko  Carotis  interna  ist  an  ihrer 
Urspningssteile  von  einem  völlig  geschlossenen,  sclerotischen  Ringe  umgeben« 
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XIX.  Beobachtung. 

Heinrich  Z.,  54  Jahr  alt,  Maurer,  seit  einigen  Jahren  wohl  mit  in  Folge 
gewohnheitsmässigen  Trinkens  reizbar  nnd  aufgeregt,  wurde  im  Sommer  1873, 
nach  einer  sehr  grossen  mit  heftiger  Qeroatbsbewegung  verbundenen  Anstren- 
gung maDiacaliscb.  Bei  seiner  Auftiahme  in  die  Anstalt,  am  28.  Juli  1873, 
leigten  sich  neben  heftiger  Agitation  Qrössenwahn,  Zittern  der  Zunge, 
hesitirende  Articulation,  schwankender  Gbing,  sehr  enge  Pupillen.  Im  October 
Othaematom  rechts,  im  November  links.  Am  19.  November  ein  apoplecti- 
former  Anfall  mit  linksseitiger  Hemiplegie,  am  22.  November  Gontractur  der 
linken  Extremitäten.  Seit  dem  28.  November  CoUaps;  der  Tod  erfolgte  am 
2.  December  1873. 

Aus  dem  Sections-Protocoll. 
Gelbliche  Färbung  (senile  Beschaffenheit)  des  Rückenmarks.  Oedem  der 
Gehirnhäute.  Aeltere  Paccbymeningitis.  Gehirnatrophie.  Chronische  Pleuro- 
pneumonie. Vorhofs-  und  Aortenklappen  getrabt  nnd  verdickt.  Einige  scle- 
rotische  Flecke  im  Arcus  Aortae,  in  der  ßasilararterie,  sehr  geringe  Verän- 
derungen  in  den  Carotiden.  Die  Carotid.  intern.,  etwa  bis  zu  einem  Conti- 
Dieter  aber  der  Abgangsstelle,  an  einzelnen  Stellen  bläulich  durchschimmernd, 
stark  verdünnt  und  Ectasien  bildend,  an  anderen  mit  dicken  sclerotischen 
Auflagerungen  bedeckt. 

XX.  Beobachtung. 

Carl  N.,  49  Jahr  alt,  Idiot  mit  zwerghaften,  deformen  Körper,  grossen, 
in  der  hinteren  Hälfte  sehr  breitem  (partiell  hydrocephalem)  Kopfe.  Stete 
hypochondrische  Klagen,  verletzt  in  tückischer  Weise  andere  Kranke.  Schlägt 
bfter  mit  dem  Kopfe  an  die  Wand,  hat  daher  fast  stets  Contusionen  an  der 
Stiro.  Othaematom.  Seit  dem  Februar  1874  starke  Abmagerung  und  Fieber; 
er  starb  am  16.  April  1874. 

Ans  dem  Sections-Protocoll. 
Schädel  sehr  schwer  und  compact,  im  hinteren  Abschnitt  stark  erweitert, 
sowohl  in  Breite   als  Höhe.    Die  Sagittalnath  in   ihrem  hinteren  Zweidrittel 
glatt  verwachsen.    Die  Dimensionen  des  Stirntheils   normal*    Hydrocephalus 
reotriculorum  congenitus.  Windungen  breit,  flach.  Furchen  verstrichen.  Sub- 
stanz zähe.   In  der  Rinde  zahlreidie  Cysten  von  Hirsekorn-  bis  Stecknadel- 
koopfgrOsse.*)    Sehr   weite  Ventrikel,  namentlich   in  den  mittleren  Partien 
mid  im  Hinterhorn.    Die  Foramina  Monroi  stark  erweitert,  lassen  den  Zeige- 
fioger  durch.    Das  Ependym  verdickt,  granulirt,  sehr  gefässreich.  In  Trachea 
üd  Bronchien  Speisereste.    Massiger  Erguss  in  die  Pleurasäcke;  Lungen- 
berculose.  Massige  Struma.   Herz  klein;  in  der  Aortenklappe  einige  harte 
Qötchen.  Arcus  Aortae,  Carotiden  von  normaler  Beschaffenheit.  Beide  Carotid. 
tern.,  in   der  Ausdehnung  von  etwa  1  Cm.  von  der  Theilungsstelle  ab,  in 


*)  Siehe  Wiesinger,  Ueber  Cystenbildung  in  der  Grosshirnrinde.  Dieie«: 
chiv.  V.  S.  280. 
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aneurysmatische  Säcke  mit  gleidiinjlssig  stark  verdfinnteo  Wandangen,  ohne 
Bclerotische  Verftndeningen,  umgewandelt. 

XXI.  Beobachtung. 

Wilhelm  W.,  56  Jahr  alt,  Schneider,  litt  im  30.  Jahr  etwa  ein  halbe« 
Jahr  an  Manie.  Wurde  geheilt,  fahrte  aber  später  als  Fischhändler  and 
Hausirer  einen  Yagabundir enden  Lebenswandel  and  wurde  Potator.  Im  Sommer 
1873  wieder  tobsfichtig  geworden,  wurde  er  am  30.  October  1873  der  OOttinger 
Anstalt  zugeführt.  Hier  zeigte  er  heftige,  leicht  zu  Angriffen  fibergeheade 
Agitation.  Neokisch,  schwatzhaft,  oft  zerstöruagssAchtig,  in  den  Nächten 
meist  ohne  Schlaf  und  unruhig.  Anfang  Januar  eine  schmerahafte  Anaebwel- 
lang  der  rechten  Thoraxhälfte,  in  der  Höhe  der  3.  und  4.  Rippe.  Auf  beiden 
Langen  ausgedehntes  kleinblasiges,  feuchtes  Rasseln ;  massiger  Huf^ten.  Oedem 
beider  Beine,  rascher  Verfall,  der  Tod  erfolgte  am  16.  Januar  1874. 

Aus  dem  Sections-Protocoll. 
Scoliotischer  Schädel;  das  rechte  Scheitelbein  breiter.  Grössere  Gehirn- 
gefässe  von  normalem  Aussehen.  Bedeutende  Brflchigkeit  der  Rippen;  iie 
3.  Rippe  ist  auf  der  rechten  Seite  an  ihrem  Knorpelansati  gebrochea.  lieber 
dieser  Stelle  und  in  weiterer  Umgebung  Ecchymosirung  der  Brustmuskeln 
beider  Seiten.  Auch  die  Costalpleura  ist  unter  dieser  Stelle  ecchyososirt 
Ausgedehnte  Bronchitis.  Herzbeutel  flberall  mit  dem  Herzen  verwachsen. 
Hypertrophie  des  Herzens,  Trübung  und  Verdickung  der  Klappen.  In  beiden 
Garotiden  und  den  Garotid.  intern.,  dicht  unter  und  Aber  der  Abgangsstelle, 
einige  scierotische  Flecke  und  vereinzelte  bläuliche,  kaum  stecknadelkopf- 
grosse Verdflnnungen. 

XXII.  Beobachtung. 

Johann  A.,  51  Jahr  alt,  Kaufmann,  Vater  von  6  Kindern,  von  denen  8 
gestorben,  ans  einer  Familie  mit  starker  Anlage  zu  Neurosen,  verfiel  Anfang 
1872,  im  48.  Jahre,  in  einen  melancholischen  Zustand  mit  hervortretender 
geistiger  Schwäche.  Als  er  ein  Jahr  später  der  Göttinger  Anstalt  wegen  ein- 
getretener maniacalischer  Aufregung  zugeführt  wurde,  war  eine  allgeDieioe 
progressive  Paralyse  nicht  zu  verkennen.  Epileptiforme  und  apoplectiforme 
Anfälle  mit  rasch  vorübergehenden  Lähmungen  und  Contracturen  der  einen 
oder  anderen  Extremität  wurden  häufig  beobachtet  Am  26.  Januar  ein  hef- 
tiger epileptiformer  Anfall  mit  nachfolgendem  mehrtägigen  Verlast  des  Be- 
wasstseius  und  häufigen  clonischen  Krämpfen  Später  blieben  die  Extremi- 
täten der  rechten  Seite  bis  zum  Tode  gelähmt,  während  die  der  linken  Seite 
meist  Gontractionen  zeigten.  Der  Tod  erfolgte  am  19.  Januar  1874. 

Aus  dem  Sections-Protocoll. 

Starkes  Oedem  und  blutige  Suffiission  der  Pia  mater,  welche  aber  Stirn- 

nnd  Schläfenlappen   lederartig  verdickt  ist.    Die  Windungen   dieser  Lappen 

geschnimpft,  gelbgrau.   An  den  grösseren  Gehimgeflssen  keine  Veränderong. 

In  Larynx,  Trachea  und  Bronchien  Speisereste.  Atelectase  der  Lungen  neben 
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lobulärer  Pneamonie.-  Nierencatarrh.  Aorten-  und  Yorhofsklappen  nur  wenig 
getrübt  Im  Areas  Aortae  and  der  ganzen  Aorta  descendens  sclerotlsche,  zum 
Theil  im  Zerfall  befindliche,  Verdickungen  (atheromatöse  UIcerationen).  In 
beiden  Carot.  intern,  über  der  Theilungsstelle  sclerotische  Verdickungen  und 
blftulich  schimmernde  atrophische  Stellen. 

XXIII.  Beobachtung. 

Hallemann,  38  Jahr  alt,  Arbeiter,  verheirathet ,  Vater  von  3  Kindern, 
von  denen  eines  gestorben,  Potator^  erlitt  im  Laufe  des  Jahres  1863,  im 
27.  Jahre,  einen  vereinzelten  epileptischen  Anfall.  Im  Februar  1871  Symptome 
von  Dementia,  nachdem  ihm  angeblich  ein  schwerer  Stein  auf  den  Kopf  ge- 
fallen war.  Bei  seiner  Aufnahme  in  die  GOttinger  Anstalt  am  8.  August  1871 
coostatirte  man  eine  allgemeine  progressive  Paralyse.  H&ufige  epileptiforme 
und  apoplectiforme  Anf&Ue.  Im  Februar  1873  Contractur  auf  der  rechten 
Körperh&lfte  und  nach  rechts  hinübergezogene  Haltung.  Zahlreiche  epilepti- 
forme AnfUle  bis  znm  Herbst  Im  Ootober  1873  pneumonische  Erscheinungen 
mit  Fieber;  allmUige  Zunahme  derselben  auf  beiden  Lungen.  Im  März  1874 
Symptome  von  Lungenbrand  mit  sehr  hohen  Temperaturen  (41,6  o)  bis  zu 
seinem  am  10.  M&rz  erfolgenden  Tode. 

Aas  dem  Sections-Protocoll. 
Die  eintretenden  Gehimarterien  von  normalem , Aussehen.  Ausgedehnte 
Pacchionische  Granulationen.  Starkes  Oedem  der  Meningen.  In  einer  Win- 
dung des  rechten  Frontallappens  eine  verkalkte  Cysticercusblase.  Schrum- 
pfung der  Rinde ;  minimale  gelbliche,  erweichte  Stellen  in  den  Windungen  der 
Stirn-  und  Schläfenlappen.  Ein  grösserer,  1,5  Cm.  messender,  Erweichungs- 
beerd  im  linken  Temporallappen.  Ependym  verdickt,  gerunzelt.  Fragilität 
der  Rippen,  Lungenbrand,  Fettleber.  Beginnende  amyloide  Degeneration  in 
Milz  nnd  Nieren.  Geringe  Trübung  des  Endocards.  In  den  Carot.  commun, 
und  intern,  nur  wenige  gelbliche  Fleckchen. 

XXIV.  Beobachtung. 

Wilhelmine  S.,  40  Jahr  alt,  nnverheirathet ,  von  starker  heredit&rer  An- 
lage (Vater  und  Schwester  begingen  Suicidium,  ein  Bruder  alienirt),  war  von 
Kindheit  an  geistig  abnorm.  In  ihrem  21.  Jahre  (1855),  verfiel  sie  in  eine 
Manie  mit  krampfartigen  Zufällen.  Von  da  ab  mehr  apathische  Zustände  mit 
intercurrenten  heftigen  maniacalischen  Anfällen.  Am  11.  Mai  1867  der  Göt- 
tinger Anstalt  zugeführt,  zeigte  sie  ein  völlig  passives  Verhalten,  hütete  fast 
itets  das  Bett  und  musste  gef&ttert  werden.  Im  Laufe  des  folgenden  Jahres 
raten  die  Symptome  einer  tiefen  Dementia  immer  deutlicher  hervor,  ein 
ölHg  stampfsinniges  Aussehen  und  Verhalten,  Gefr&ssigkeit,  Unreinlichkeit  etc. 
}pftter  traten  paralytische  Erscheinungen  hervor;  sie  ging  sehr  nnbehüflich, 
Sei  beim  Anstossen  um,  zeigte  sich  unempfindlich  gegen  schmerzhafte  Ein- 
irfleke,  selbst  gegen  Berahrungen  der  Cornea.  Sie  starb,  nachdem  sie  etwa 
nn  Jahr  lang  an  Langen-  und  Darmtubercaluse  gelitten  hatte. 
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Aus  dem  Sectiond-Protocoil. 
Sch&del  leicht,  dQnn,  Käthe  offen,  MeniDgen  weder  getrabt  noch  verdickt; 
Qehirnödem..  Lungentiibercnlose  mit  ausgedehnter  k&sigcr  Infiltration.  Tiiber- 
culöse  Darmgeschwüre.  Tuberculöse  Infiltration  der  Mesenterialdrttsen.  Utemi 
bicornis.  Die  Mitralklappe  nur  unerheblich  getrObt,  in  den  Garotid.  oomman. 
geringfügige  Sclerose.  In  beiden  Carotid.  intern,  aber  den  Urspmngsstellen 
grosse  sclerotische  y  plattenartige  Verdickungen  und  blau  durchschimmernde 
atrophische  Stellen. 

XXV.  Beobachtung. 

Wilhelm  J.,  54  Jahr  alt,  Tagelöhner,  war  zuerst  in  seinem  43.  Lebens- 
jahre (1862)  und  später  noch  sweimal  geisteskrank.  Am  4.  Juni  1873  wegen 
einer  einige  Wochen  bestehenden,  maniacalischen  Erregung  in  die  OötÜnger 
Anstalt  aufgenommen,  zeigte  er  grosse  Beweglichkeit  und  Schwatshaftigkeit 
und  sehr  lebhafte  Hallucinationen ,  war  aber  bereits  Mitte  Juli  beruhigt  und 
zeigte  vom  August  ab  keine  geistige  Abweichung  mehr.  Seit  dem  December 
häufiges  Erbrechen',  enorme  Abmagerung.  Die  nähere  Untersuchung  Itess 
einen  Scirrhus  in  der  Nähe  der  Gardia  diagnostisiren ;  die  Schlundsonde  passirte 
noch  leicht  kurz  vor  dem  am  26.  April  1874  erfolgenden  Tode. 

Aus  dem  Sections-Protocoll. 
Schädel  schwer,  dick,  compact,  mit  grossen  Stirnhöhlen.  Dura  matcr  mit 
der  lunenfläche  des  Schädels  fest  verwachsen.  Die  eintretenden  Gehimgefäsae 
von  normalem  Aussehen.  Schwartige  Verdickung  der  Pleuren.  Im  Oesophagus, 
dicht  über  der  Cardia  ein  Epithelialkrebs  mit  einer  starken  Stenose  an  der 
Stelle  der  Geschwust  und  sackartiger  Erweiterung  über  derselben.  Herz 
klein,  schlaff,  mit  dOnnen  Wandungen.  Keine  Sclerose  in  den  Garotid.  comm., 
dagegen  in  den  Garotid.  intern,  aber  der  Abgangsstelle  sowohl  sclerotische 
wie  atrophische  Stellen. 

XXVI.  Beobachtung. 

Henriette  F.,  55  Jahr  alt,  zweimal  verheirathet,  hat  5  Kinder  geboren, 
von  denen  3  todt.  Eines  dieser  Kinder,  sowie  ein  Mutterbruder,  waren  Idioten« 
Ende  1871,  52  Jahr  alt,  erkrankte  sie  unter  den  Erscheinungen  der  Melan- 
cholie. Am  11.  Juli  1872  der  GOttinger  Anstalt  übergeben,  äusserte  sie  Ver- 
giftungsideen und  verweigerte  die  Nahrungsaufnahme.  Seit  dem  October  war 
Schlaf  und  Nahrungsaufnahme  genflgend,  auch  beschäftigte  sie  sich  etwan, 
das  melancholische,  faltenreiche  Gesicht,  wie  die  Aeusserungen  der  froheren 
Wahnideen  blieben  indess  unverändert.  Aofang  1874  auffallend  starke  Ali* 
magerung,  Diarrhoe  und  Symptome  von  Lungenluberkeln.  Im  April  hectiacliet 
Fieber;  sie  starb  am  18.  Mai  1874. 

Aus  dem  Sections-Protocoll. 
Schädeldach  sehr  dick  mit  lockerer,  blutreicher  Diploe.    An   der  Innen- 
fläche des  Schädels  zahlreiche  kleinere  Exostosen.   Pacchymeningitis  Interna. 
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Oedem  der  Meningen.  Epithels-  und  PacGhioniscbe  Qranulationen  in  grosser 
Ansdebnong.  Massige  Gehirnatrophie.  Lungen-  und  Darmtuberculose.  Herz 
and  grosse  GeAsse  von  normalem  Ausseben.  Beide  Carot.  internae,  etwa 
8  Mm.  fiber  den  Abgangsstellen  fast  in  ganzer  Ausdehnung  verdünnt,  bläu- 
lich dorchschimmemd  und  erweitert,  mit  yereinzelten  sclerotischen  Verdickun- 
gen fon  Linaengrdsse.  Eine  derselben  ist  erweicht  und  zeigt  eine  Oeffnung 
mit  üetsigem  Bande. 

XXVII.  Beobachtung. 

Heinrich  Hahn,  61  Jahr  alt,  Sattler,  stammt  von  einer  nahezu  idiotischen 
Motter,  deren  Geschwister  gleichfalls  von  Kindheit  auf  schwachsinnig  waren, 
lo  geioem  24.  Lebensjahre  (1834)  erkrankte  er  plötzlich  unter  den  Erscheinun- 
geo  der  Stupidit&t  (wohl  Melancholia  stupida),  welche  von  kürzeren  heftigen 
Enegnngen  sexuellen  Characters  unterbrochen  waren.  Seit  seiner  Aufnahme 
an  14.  März  1840  in  die  Anstalt  zu  Hildesheim  und  später  in  der  Anstalt  zu 
G&tttngen  zeigte  er  das  gewöhnliche  Verhalten  älterer  Verrflckten,  stereotype 
Bewegungen,  oder  längeres  Stehenbleiben  auf  derselben  Stelle,  häufiges 
liftcheb),  unverständliche  Aeosserungen.  Bei  Anreden  wurde  er  leicht  erregt 
osd  schlug  dann  pldtslich  los.  Im  Juni  1874  wurde  er  bettlägerig,  fieberte 
ind  hatte  einen  reichlichen  eitrigen  Auswurf.  Er  starb,  nach  längerer  Dyspnoe 
am  3.  AnguBt  1874. 

Aus  dem  Sections-Protocoll. 
Schädel  sehwer,  dick,  klein,  besonders  schmal,  mit  verwachsener  Sagittal- 
natb  und  weiten  Emissarien.  Gehirnsubstanz  zähe,  lackcnhaft;  Ependym 
verdickt  Im  Corpus  striatum  der  linken  Hemisphäre  eine  boh n engrosse ,  in 
beiden  Thalami  und  Linsenkernen  mehrere  kleinere  Cysten.  Die  eintretenden 
Gehimarterien  zeigen  nur  wenige,  kaum  verdickte  Flecke.  Ausgedehnte  lobu- 
läre Pneumonie  beider  Lungen;  in  den  Bronchien  eine  schaumige,  eitrige 
FlflSBigkeit.  Herz  erweitert,  mit  schlaffer,  graugelber  Musculatnr.  Geringe 
Verdickung  der  Klappen;  im  Arcus  Aortae  wenige  sclerotische  Flecke.  Beide 
Carotid.  intern.  Aber  der  Abgangsstelle  kugelförmig  erweitert.  Links  ist  das 
Aneurysma  völlig  von  einer  Kalkplatte  ausgekleidet,  während  die  stark  ver- 
dünnte Wandung  der  Erweiterung  auf  der  rechten  Seite  nach  oben  und  unten 
Ton  sclerotischen  Auflagerungen  begrenzt  ist 


XXVIII.  Beobachtung. 

Georg  J.,  48  Jahr  alt,  Steuerbeamter,  vcrwittwet,  Vater  eines  16  jährigen 
ohnes,  soll  wiederholt  an  Syphilis  gelitten  haben.  Am  Frenulum  eine  Narbe, 
Jiochennarben  an  beiden  Schienbeinen;  leidet  seit  etwa  7  Jahren  (1867)  an 
aer  Parese  beider  unteren  Extremitäten.  Seit  Anfang  1873  Verfolgungswahn 
td  Vergiftungsideen  äussernd,  wurde  er  am  ^7.  October  desselben  Jahres 
igen  stärkerer  Erregungen,  namentlich  sexuellen  Characters,  in  die  Göttinger 
attalt  gebracht  Er  schwatzte  viel  und  laut  in  hochtrabender  Weise,  zeigte 
:h  aber  sonst  sehr  schwachsinnig  und  verwirrt.    Die   linke   Pupille   stark 
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erweitert  und  tod  tr&gcr  Reaction;  fibrilläre  Zuckungen  im  Gebiete  beider 
Nerv,  faciales.  Schwerfällige,  wie  scandirende  Articulation.  ^rägt  schmerz- 
hafte Eindrücke  an  den  Armen  ohne  Reaction,  sseigt  sich-  dagegen  an  den 
Beinen  und  im  Gesicht  wie  am  Rumpfe  hinreichend  empfindlich.  Schleppt 
beide  Beine  nach,  steht  und  geht  nur,  indem  er  sich  mit  den  Händen  fest- 
hält. Localisirt  im  Ganzen  noch  leidlich.  Motorische  Reflexe  aberall  schwach 
oder  fehlend;  «lectrische  Motilität,  namentlich  in  den  unteren  Extremitäten 
schwach;  erträgt  sehr  starke  Inductionsströme.  Seit  Juni  1874  Zunahme  der 
Lähmung  in  allen  Extremitäten  bis  zur  völligen  Paraplegie;  grimassirt  viel. 
Er  starb  am  18.  August  1874,  nachdem  einige  Wochen  Fieber  mit  Symptomen 
Yon  Lungentuberculose  geherrscht  hatten. 

Aus  dem  Sections-Protocoll. 
Schädel  compact,  gelblich,  mit  verwachsenen  Näthen.  Meningen  längs  der 
grösseren  Gef&ssvcrzweigungen  getrübt  und  verdickt;  ausgebreitete  Pacdiioni- 
sche  Granulationen.  Gehirnatrophie,  Marklager  zähe,  gelblich,  Ependym  ver- 
dickt. An  der  vorderen  Fläche  des  Rückenmarks  erscheint  die  Pia  maier 
getrübt  und  verdickt.  Gentralcanal  erweitert,  mit  hellem  serösem  Flaidom  ge- 
füllt. Eeilstränge  und  Seitensträuge  in  ganzer  Ausdehnung  grau,  glasig 
degenerirt,  von  colloidartigem  Aussehen.  Die  Degeneration  greift  stellen- 
weise iu  die  Yorderhörner  über.  In  den  Lungen  Cavernen  und  alte  Kftse- 
knoten.  Eitrige  Bronchitis;  Oedema  pulmonum.  Herzmusculatnr  derb,  blass, 
die  Innenfläche  der  Aorta,  fast  in  ganzer  Ausdehnung  mit  warzigen  Auflage- 
rungen bedeckt.  Endocard  nur  leicht  getrübt.  Die  Carotid.  intern.,  dicht 
über  den  Abgangsstellen  in  ziemlich  stark  sclerotisirte  aneurysmatische  Sftcke 
umgewandelt. 

XXIX.  Beobachtung. 

Jobann  H.,  63  Jahr  alt,  Schlosser,  verheirathet,  Vater  von  4  Kindern, 
von  den  eines  gestorben,  litt  seit  seinem  40.  Jahre  (1852)  an  heftigen  Kopf- 
congestionen  und  war  oft  reizbar  und  verstimmt  Sieben  Jahre  später  Aogst- 
an fälle  mit  hypochondrischen  Wahnideen  und  Visionen.  Ende  1860  der  Hildes- 
heimer  Anstalt  übergeben,  zeigte  seine  Geisteskrankheit  Erscheinungen  älteren 
Wahnsinns,  hypochondrische  Wahnideen,  Verfolgungswahn,  neben  Selbst- 
überschätzung und  selbst  Grössenwahn  uud  gelegentlich  Hallucinationen  nacli 
allen  Sinnesrichtungen.  In  Haltung  und  Bewegung  monoton,  knirschte  er 
gewohnheitsgemäss  häufig  mit  den  Zähnen,  zuckte  mit  den  Schultern  und 
dergleichen  mehr.  Nachdem  er  bereits  1866  an  einer  Pleuritis,  1870  an 
Ischias  gelitten  hatte,  zeigten  sich  im  Sommer  1874  wieder  pleuritische  Er- 
scheinungen.   Er  wurde  hectisch  und  starb  am  8.  September  1874. 

Aus  dem  Sections-ProtocolL 
Dura  mater  dem  Schädel  adhärirend;  leichte  Pachymeningitis  interna, 
Pia  mater  über  den  Stirnlappen  leicht  getrübt  Oedem  der  Gehirnhäute  in 
Folge  von  massiger  Gehirnatrophie.  Pleuritischer  Erguss,  Lungentuberculose. 
Herz  und  grossen  Gefässe  von  normalem  Aussehen.  Massige  Sclerose  und 
Erweiterung  beider  Carot.  intern,  über  den  Abgangsstellen. 
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XXX.  Beobachtung. 

Friedrich  ft,  32  Jahr  alt,  Fabrikant,  verheiratbet ,  Vater  eines  Kindes, 
üti  im  25.  Jahre  (1867)  an  einem  sj'philitischen  Ulcus,  wurde  jedoch  gebeilt 
nnd  zeigten  sich  später  keine  specifischen  Erscheinungen.  Etwa  seit  dem 
30.  Jahre  Kopfschmerzen,  welche  mit  der  Zeit  b&nfiger  und  heftiger  wurden, 
namentlich  den  Hinterkopf  einnahmen ,  ein  GefObl  von  Abgeschlagenheit  und 
Schwerbcsinnllchkeit  surflckliessen.  Ende  Sommer  1873  entwickelte  sich  nach 
wiederholten  Gemflthsbewegungen  ein  melancholischer  Zustand  mit  ängstlicher 
Ycrstimmung,  nnbegrflndeten  Klagen  über  VermOgensverluste  und  dergleichen 
mehr.  Später  traten  die  der  syphilitischen  Hypochondrie  gewöhnlichen  Wahn- 
ideen mehr  in  den  Vordergrund.  Zugleich  bestand  ein  massiger  Grad  von 
Gedicbtnisssebwäche.  Im  September  heftige  Angstanfölle  mit  bedeutenden 
Kopfcongestxonen  nnd  leichter  Betäubung.  In  einem  solchen  Aufall  sprang 
er  «US  dem  Fenster  des  dritten  Stockes,  eine  Höhe  von  ca.  25  Fuss,  auf  die 
gepflasterte  Strasse  hinab,  trug  aber  keine  weitere  Verletzung,  als  Contusionen 
and  vielleicht  leichte  Muskelzerreissungen  davon.  Gehirnerschfltterung  war 
gleich  nach  dem  Falle  und  die  folgenden  Tage  nicht  zu  constatiren.  Bei 
seiner  Aufnahme  in  die  Göttinger  Anstalt  Klagen  Aber  Schmerz  in  den  Glie- 
dern, namentlich  rechts,  massige  Nahrungsverweigerung,  enge  Pupillen,  von 
denen  die  rechte  weiter,  hartnäckige  Verstopfung,  leichter  Icterus,  massiges 
Fieber.  Am  9.  October  ein  betäubungsartiger  Angstanfall;  in  den  folgenden 
Tagen  bis  Ende  October  lebhafte  Gehörshallucinationen,  Klagen  über  ein  Ge- 
fflhl  von  Trockenheit  im  Pharynx  und  Erschwerung  des  Sprechens;  die 
Sprache  erscheint  zuweilen  schwerfällig.  Von  Ende  October  bis  zum  8  Novem- 
ber keine  Hallucinationen,  weit  mehr  Ruhe  und  Klarheit.  Am  9.  November 
heftige  Kopfcongestionen,  Klagen  Ober  unerträglichen  Kopfschmerz,  betäubungs- 
artiger Zustand,  Fieber  (39,1  <>).  Am.  11.  November  kann  er  die  Zunge  nicht 
bewegen,  ist  sehr  unruhig;  taumelnder  Gang,  Parese  der  rechten  oberen  Ex- 
tremität, häufiges  Rotiren  der  rechten  Hand,  stetes  Fieber.  Am  12.  November 
besinnlicher,  kann  aber  die  Blase  nicht  entleeren.  Am  14.  November  allge- 
meine Gonvulsionen ;  Kopf  nach  rechts  gedreht,  masticatorische  clonische  Gon- 
valsionen,  starke  Secretion  eines  dflnnflassigen  Speichels ;  später  rechtsseitige 
Contractnren.  An  den  folgenden  Tagen  wiederholte  allgemeine  Convulsionen 
derselben  Art;  dauernd  soporöser  Zustand,  und  abgesehen  von  den  convulsi- 
Tisehen  Anfällen ,  Erschlaffung  aller  Extremitäten.  Am  17.  November  tiefer 
Sopor;  die  Convulsionen  treten  auf,  sobald  der  Kranke  heftiger  bewegt  wird; 
der  Tod  erfolgte  in  der  Nacht. 

Aus  dem  Sections-Protocoll. 
Gehirngewichi  1390  Grm.  Starke  Pacchionische  Granulationen,  besonders 
in  der  linken  mittleren  Sch&delgrube.  Ziemlich  bedeutende  Ansammlungen 
daren  Serums  in  den  Hauptfurchen.  Diffuse  Trübung  und  Verdickung  der 
^  mater  Ober  den  Stimlappen ,  besonders  links  mit  stärkeren  Adhärenzen 
ier  Windungen  daselbst.  Ein  etwa  groschengrosser,  rothbrauu  entfärbter 
^eichungsheerd  auf  der  linken  zweiten  Frontalwindung,  dicht  an  die  Cen- 
mlwindung  grenzend.  Ein  ähnlicher,  aber  kleinerer  Heerd  an  dem  vorderen 
Sode  derselben  Windung.  Rinde  ohne  deutliche  Schichtung,  von  verwaschenen, 
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marmorirtem  Aussehen.  Weisse  Sabstanz  feucht,  sehr  weich.  Ventrikel  sehr 
klein,  wie  comprimirt,  Ependym  verdickt,  stark  grannlirt.  Die  mikroscopische 
Untersuchung  (am  erhärteten  Präparate)  seigte  in  der  RinA  starke  Kem- 
wuchernng  in  den  kleineren  Gelassen  und  mannigfache  Kaliber-Verändemn- 
gen  der  Gefässe  selbst.  Beginnende  lobuläre  Pneumonie.  Herz,  Aortenbogen 
und  grösseren  Gefässe  Yon  normalem  Aussehen.  In  der  Garot  intern,  der 
linken  Seite  und  zwar  dicht  an  der  Abgangsstelle  der  Garot.  externa  (un* 
mittelbar  neben  dem  durch  die  Gabelung  der  Garot  externa  und  interna  ge* 
bildetem  spornartigem  Vorspmnge)  eine  mehr  als  linsengrosse,  runde,  bläulich 
durchscheinende,  beim  flachen  Liegen  eingesunkene  Stelle-  Diese  fast  halb- 
kugelige £ctasie  ibt  an  ihrem  Rande  wallartig  von  einer  sclerotischen  Ter* 
dickung  umgeben,  von  welcher  sich  ein  flacherer  keilförmiger  Streifen  in  die 
Carotis  communis  erstreckt.  In  der  Garot  intern,  der  rechten  Seite  die 
gleichen,  wenn  auch  nicht  so  deutlich  hervortretenden,  Veränderungen. 

XXXI.  Beobachtung. 

Garoline  K.,  46  Jahr  alt,  unverheirathet,  stammt  aus  einer  Familie,  in 
welcher  Neigung  zu  £xces8en  aller  Art  und  Vagabondage  stark  entwickelt 
ist  Von  Kindheit  auf  beschränkt,  roh  und  tristen,  menschenfeindlichen  Ver- 
haltens, nach  der  Pubertät  liederlich  und  Säuferin,  seit  einer  Reihe  von 
Jahren  an  Schlaflosigkeit  und  nächtlichen  Hallucinationen  leidend,  wurde  sie 
in  ihrem  44.  Jahre,  am  18.  Januar  1873,  wegen  einer  fnribunden  Manie  der 
Irrenanstalt  zugeführt.  Nach  ihrer  völligen  Beruhigung  im  März  zeigte  sie 
excessiven  Grössen wahn  und  eine  ziemlich  beträchtliche  Dementia,  aber 
keinerlei  Lähmungserscheinungen;  die  Menses  traten  regelmässig,  aber  mit 
starken  Blutverlusten  verbunden  ein.  Am  16.  April  ein  epileptischer  AnfalL 
Im  Mai  Ausbruch  eines  maniacalischen  Anfalls,  der  bis  Mitte  Juni  anhält 
Nach  der  Beruhigung  stupide  und  unreinlich.  Am  5.  Juli  epileptischer  An- 
fall; Sopor  nach  demselben  kaum  vorhanden.  Im  Januar  1874  häufige  epir 
leptische  Anfälle,  ähnliche  Anfälle  Miite  Sommer,  dann  im  Februar  187&. 
Am  5.  März,  wahrscheinlich  nach  einem  nächtlichen  epileptischen  Anfalle, 
völlige  Bewusstlosigkeit,  Zuckungen  im  Gesicht  und  den  linken,  Erschlaffung 
der  rechten  Extremitäten,  Bulbi  nach  links  gedreht  Die  Erscheinungen 
dauerten  fast  bis  zum  Tode  am  8.  März  an. 

Aus  dem  Sections-Protocoll. 
Schädel  gross,  massig  schwer  und  compact;  Näthe  breit,  gezackt,  Dura 
mater  adhärirt  stark,  namentlich  an  den  Tuber.  front  und  parietal.  Massige 
Schädelscoliose ;  das  linke  Scheitelbein  und  die  linke  hintere  Schädelgrube 
breiter.  Sehr  flacher  Sattelwinkel.  Die  eintretenden  Hirnarterien  normal, 
Windungen  breit  und  einfach.  Die  weichen  Hirnhäute  mit  Epithelsgranula- 
tioncn  bedeckt,  über  den  Stirn-,  noch  mehr  aber  den  Scheitellappen  roäsaii^ 
diffus  getrübt  und  verdickt  In  den  Windungen  des  Stirnlappens  einige  Ecchy« 
mosen.  Substanz  feucht,  zieht  sich  auf  Durchschnitten  zurück;  Gefässlöcher 
gross.  Die  mikroscopische  Untersuchung  wies  in  der  Pia  mater  eine  ziem- 
lich dichte  Infiltration  von  Lymphkörperchon,  zum  Theil  fettig  degenerirt 
nach,  in  den  Gefässscheiden  der  Rinde  reichliche  Zellen-  und  Eernwuchemiig. 
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Liuigeilödem ,  Bronchien  stark  ger6tbet,  mit  röthlichem,  Bchauoiigem  Inhalt 
üteras  nach  rechts  retroflectirt  and  dort  durch  alte  Adh&sionen  befestigt; 
ehronischer  üterasinfarct  Am  Abgang  der  Arter.  coronar.  cordis  einige 
Scierose.  Im  Arcus  Aort.  einige  scierotische  Platten.  Beide  inneren  Caro- 
tiden  bilden  in  einer  Ansdehnung  von  etwa  1  Gm.  Ober  der  Theilungsstelle 
laeorjsmatisehe  Sftcke  mit  massiger  sclerotischer  Entartung  im  Inneren.  Dicht 
Aber  der  Abgangsstelle  and  fast  ringförmig,  jedoch  ausgedehnter  nach  der 
Seite  der  Carot.  externa,  sind  die  Arterienhäute  stark  verdQnnt,  bläulich 
durchschimmernd,  und  erscheinen  durch  die  stellenweise  reslirenden  dickeren, 
fasernartigen  Streifen  zum  Theil  wie  gefenstert. 


Die  Veränderangen,  welche  die  Carotis  interna  in  sämmtlicben 
der  hier  zusammengestellten  Beobacbtungen  erlitten  hat,  erregen  zn- 
nächst  ond  vorsngsweiee  die  Aufmerksamkeit  durch  ihre  so  scharfe 
locale  Begrenztheit.  Sie  erstrecken  sich  von  der  TJrsprungsstelle,  diese 
fast  stets  ringförmig  nmfassend,  8  Millimeter  bis  höchstens  1  Centi- 
meter  aufwärts,  und  endigen  dort,  gleichfalls  meist  ringförmig  scharf 
abgegrenzt,  ebenso  plötzlich,  wie  sie  begonnen.  Wenn  in  einzelnen 
Fälien  Ton  der  unteren  Grenze  der  Veränderung  sich  leichte  Anflüge 
derselben  in  die  Carotis  communis  hinein  nach  abwärts  verfolgen 
liessen,  so  Hessen  bich  doch  geringfügige  Alterationen  der  Arterien- 
wand über  die  obere  Grenze  hinaus  nicht  weiter  nachweisen,  jene  er- 
schien vielmehr  unmittelbar  über  der  stärker  erkrankten  Partie  völlig 
normal. 

An  der  bezeichneten  Stelle  waren  die  Arterienhäute  stets  von  der 
als  Arteriosclerosei  Endarteritis  chronica  bekannten  Erkrankung  er- 
grilfen  und  zwar  in  den  verschiedensten  Graden.  Neben  vereinzelten 
frischeren,  weisslicb-opaken  Auflagerungen,  bildeten  indess  die  späteren 
degenerativen  Stadien  den  Haupttheil  des  Befundes.  Gelbliche,  harte, 
meist  leistenartige  Yorsprünge,  in  der  Längsrichtung  der  Arterie  ver- 
hmfend,  Platten  iq  verschiedenen  Graden  der  Verkalkung,  finden  sich 
fast  regelmässig,  aber  nur  einmal  ein  kleines  rundliches,  sogenanntes 
atberomatöses  Geschwür.  Bemerkenswerth  ist  die  relative  Häufigkeit 
bedeutender  und  ausgedehnter  Verkalkungen,  welche  die  Arterien, 
namentlich  an  ihrer  Abgangsstelle,  wie  mit  festen  glatten  Ringen  aus- 
kleiden (s.  Beobachtung  II,  IX,  XVII,  XVIII,  XXIV,  XXVII,  XXVIII). 

Neben  den  sclerdtischen  Veränderungen  und  in  bemerkenswerther 
Weise  dieselben  unterbrechend,  findet  sich  nun  eine  Veränderung  der 
Arterienwand,  welche  schon  deshalb  eine  eingehendere  Erörternng 
verlangt»  weil  sie,  wie  das  später  dargethan  werden  soll,  in  ähnlicher 
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Weise  wie  die  scharfe  locale  Abgrenzung  der  Erkrankung  eine  palho- 
gnomiscbe  Bedeutung  für  den  ganzen  Vorgang  beanspruchen  dürfte. 
Dass  diese  Veränderung,  die  oben  oft  erwähnte  circumscripte  Verdünnung 
der  Arterienwandungen,  eine  Theilerscheinung  des  endarterischen  Pro- 
cesses  und  durch  diesen  bedingt  sei,  erscheint  mir  von  vornherein 
wenig  wahrscheinlich.  Es  fehlt  völb'g  an  TJebergängen  zwischen  diesen 
und  den  benachbarten  meist  stark  sclerotisirten  Stellen.  Auch  will  ich 
nicht  verhehlen,  dass  die  Verdünnung  der  Arterienwand  in  dieser  be- 
stimmten Form  mir  hier  zum  erstenmale  begegnete,  und  da  ihrer  in  den 
mir  zur  Verfügung  stehenden  Handbüchern  der  pathologischen  Ana- 
tomie und  Histologie  keine  Erwähnung  geschieht,  so  erscheint  es  mir 
erlaubt,  sie  der  Aufmerksamkeit  späterer  Beobachter  an  dieser  Stelle 
zu  empfehlen. 

Diese  Verdünnungen  der  Arterienwand  finden  sich  vorzugsweise 
an  dem  unteren  Rande  der  veränderten  Stelle,  scharf  über  dem  Ur- 
sprünge der  Carotis  interna  oder  mit  diesem  selbst  beginnend,  und 
dann  wieder  häufiger  und  entwickelter  nach  der  Seite  der  Carotis 
externa  hin,  dicht  neben  dem  spornartigen  Vorsprung,  welcher  im 
Inneren  durch  das  Zusammenstossen  beider  Arterien  gebildet  wird. 
In  Bezug  auf  ihre  Grösse  variiren  sie  zwischen  Hirsekorn  und  Linsen- 
grösse,  einmal  nehmen  sie  in  ziemlichem  Zusammenhange  den  ganzen 
unteren  Rand  der  Arterie  ein,  so  einen  dünnen  Streifen  bildend,  auf 
dem  die  dickeren  Wandungen  des  Aneurysma's  aufsassen  (Beobach* 
tung  XXXI). 

Bei  Betrachtung  der  Arterie  von  Innen  entgehen  auch  die  klein- 
sten derartigen  Stellen  nicht  leicht  der  Beobachtung,  weil  sie  sich  in 
auffallender  Weise  von  ihrer  Umgebung  abheben.  Ihre  Oberfläche  ist 
weiss  und  glatt,  was  um  so  mehr  hervortritt,  wenn  sie,  wie  in  der 
Regel,  durch  die  gelblichen  Vorsprünge  sclerotisirter  Partien  abge- 
grenzt sind. 

Am  auffälligsten  waren  jene  grösseren  glatten  kreisförmigen  Ver- 
dünnungen, welche,  von  einem  gelben  Wall  ringförmig  umschlossen, 
in  diesen  gleichsam  eingesenkt  erscheinen.  Da  wo  sie  dichter  zu- 
sammenstanden, gaben  die  vertieften  Stellen  in  ihrer  Abwechslung  mit 
den  strangartig  vortretenden  Verdickungen  der  Arterienwand  ein  ge- 
fenstertes  Aussehen. 

Die  verdünnten  Stellen  Hessen  das  Licht  mit  Leichtigkeit  durch- 
scheinen und  erschienen  sie,  wenn  man  die  geöffnete  Arterie  gegen 
das  Licht  hielt,  in  einem  sehr  reinen  Blau.  Legte  fnan  die  Arterie 
auf  eine  Tischplatte,    so  bildeten   die  Verdünnungen    Einsfenkungen^ 
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Figur  1. 


welche  beim  Anblasen  sich  deatlich  als  kleine  Ausbuchtungen,  Ectasien 
der  Arterienwand  darstellten.  Durchschnitte  durch  die  in  Ghromsäure 
erhärtete  Arterienwand  zeigten  die  Intima  wie  Media  in  ihren  histo- 
logischen Verhältnissen  intact,  nur  war  die  Media  ausserordentlich 
Terdüunt.  Diese  Verdünnung  nahm  vom  Bande  nach  der  Mitte  keil- 
artig zu.  (S.  Fig.  1  m.).  Die  in  der  Umgebung  leicht  nachweisbare,  der 
Endarteritis  mit  ihren  fettigen  und  kalkigen 
Degenerationen  angehörende  Veränderung 
der  Media  greift  in  diese  umschriebenen 
Verdünnungen  und  Ausweitungen  nicht 
über,  grenzt  sich  vielmehr  scharf  gegen 
dieselben  ab.  Von  grösster  Bedeutung  für 
die  ätiologische  Auffassung  ist  aber  das 
Verhalten  der  Intima  über  den  fraglichen 
Stellen.  Diese  erscheint,  wie  dem  unbe- 
waffneten Ange,  so  auch  unter  dem  Mi- 
icroscope  intact;  wenigstens  Hess  sie  stets 
acierotische  and  atheromatöse  Erscheinun- 
gea  vermissen.  Im  endarte ri tischen  ProccRse 
ist  es  aber  bekanntlich  die  durch  Infiltra- 
tion und  Usur  verminderte  Widerstands- 
kraft der  Intima,  welche  zunächst  die  Er- 
krankung der  Media  bedingt.  Diese  ver- 
mag allein  dem  Blutdrucke  nicht  zu  wider- 
stehen, ihre  Fasern  weichen  auseinander, 
zeigen  grössere  Lücken  und  werden  dann 
dorch  fettige  Degeneration  gänzlich  zer- 
stört Wie  dann  dieser  Process,  nament- 
lich, wenn  er  an  einzelnen,  eng  begrenz- 
ten Stellen  auftritt,  weniger  die  umgrenz- 
ten Ausbuchtungen,  wie  wir  sie  hier  vor 
QDs  haben,  bedingt,  sondern  in  der  Begel 
m  dlssecirenden  Aneurysmen  führt,  soll 
hier  nur  angedeutet  werden. 

Neben  den  partiellen  Erweiterungen 
der  eben  beschriebenen  Art  findet  sich 

hinfig  genug  die  erkrankte  Partie  der  Carotis  interna  in  ganzer  Aus- 
dehnung erweitert  In  acht  Fällen,  also  in  mehr  als  dem  vierten  Theil 
der  gesammten  Beobachtungen,  war  es  zur  Bildung  vollständiger  Aneu- 
rysmen gekommen  von   zum   Theil    sehr    beträchtlicher   Ausdehnung. 


,ct 


Durchschnitt  durch  eine  stark 
verdflnnte  und  nur  ausgebuch- 
tete Stelle  der  Gef&sswand  der 
Carotis  interna,  a.  m.  i  Adven- 
titia,  Media,  Intima. 
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Die  erweiterte  Stelle  übertraf  an  Umfang  stets  selbst  die  Carotis  com- 

mnnis  erheblich,  die  Carotis  interna  nm  das  drei-  nnd  yierfache  ond 

selbst  mehr  (s.  Fig.  2  C.  i.  a  und  b).    Was  die  Form  der  Erweiterung 

betrifft,  so  ist  dieselbe  spindelförmig,  meist  jedoch  mehr  halbspindel- 

oder   flaschenförmig.    Die  Erkrankung  und  die  ihr  folgende  anenrys- 

matische  Ausdehnung   beginnt   eben  in  der  Mehrzahl   der  Fälle   sehr 

deutlich  mit  der  Ursprungsstelle  der  Arterie,  und  so  erhält  das  Anea« 

_.  rysma  eine  relativ  breite  Basis.     Daa- 

Fiffur  2. 

selbe  ist  selten  nach  allen  Biebtangea 

gleichmässig  entwickelt,   meist   ist   die 
Gefässwand   nach   der  Anssenseite    der 
'    *   '    Arterie  hin  stärker  ausgebuchtet  (siebe 
Figur  2). 

Eine  auch  nur  oberflächliche  Darch- 
sieht  der  mitgetheilten  Beobachtangen 
wird  bei  der  Erwägung  derjenigen  Ver- 
hältnisse, denen  man  irgend  ein  erheb- 
liches Gewicht  in  ätiologischer  Beziehang 
beilegen  könnte,  von  vorneherein  die  mehr 
Ancurjsmatische  Erweiterung  am  allgemeinen  so  gut  wie  ganz  ausschliea- 
Ursprung  der  Carotis  interna.  C.c.  sen.  Nur  acht  unserer  Fälle  gehören  dem 
C.  e.  C.  i.  Carotis  communis,  ex-  eigentlichen  Greisenalter  an,  vier  befan- 
terna,  interna;  a.  die  letztere  im   ^en  sich  im  jugendlichen  Alter,    einer 

'^^^''tie^Snl;;..':  "•  '''  "-»>  -  <^«  Entwickeluogsperiode.    Die 

Neigung  zum  Trünke,  chronischer  Alcoho- 
lismus  ist  nur  vereinzelt  bemerkt,  und  gerade  hier  finden  sieb  nicbt 
die  höheren  Grade  unserer  Erkrankung.  Endarteritis  in  grösserer  Ver- 
breitung, so  dass  die  Annahme  einer  allgemeinen  Erkrankung  des 
Arteriensystems  zulässig-  war,  fand  sich  in  vier,  ein  vitiom  cordis  in 
fünf  Fällen,  einmal  gleichzeitig  mit  allgemeiner  Arterienscleroae.  In 
mehr  als  der  Hälfte  dieser  Beobachtungen  (5  von  8)  war  nun  die  Ver- 
änderung der  Carotis  interna  verhältnissmässig  wenig  erheblich;  es 
dürften  also  weder  die  allgemeine  Endarteritis  noch  Herzkrankheiten 
eine  besondere  Bedeutung  für  unsere  Frage  beanspruchen. 

Mit  einer  gewissen  Nothwendigkeit  weisen  die  scharfe  Abgrenzung 
der  Veränderungen  in  der  Carotis  interna,  wie  gewisse,  bereits  hervor- 
gehobene pathologisch-anatomische  Besonderheiten  derselben  auf  ein 
mechanisches  Moment  als  ihre  wesentliche  Bedingung  hin.  Wenn 
übrigens  die  Erweiterung  des  Anfangstheiles  der  Arterie  in  seiner 
Gesammtheit,  wie  die  partiellen  Verdünnungen   der  Ge^swand,    sich 
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kaum  ohne  die  Annahme  eines  erhöhten  Seitendrneks  erklären  lassen, 
so  darf  andererseits  hier  nicht  übersehen  werden,  dass  auch  die  chroni- 
sche Endarteritis ,  wenigstens  in  vielen  Fällen,  durch  mechanische 
Monente  veranlasst  sein  dürfte.  Wir  erinnern  an  das  besonders  häufige 
Yorkommen  der  Arteriosclerose  und  ihrer  Folgeznständen  an  bestimm- 
tenStellen,  welche  vorzugsweise  Zerrungen  und  Reibungen  bei  Steigerun- 
gen des  Blutdruckes  ausgesetzt  sind,  wie  die  Einknickung  der  Aorta 
über  dem  linken  Bronchus,  dann  an  den  Lumen-Theilungen  der  Arte- 
lien  wie  ihren  Ostien  überhaupt  Kokitanskj  hebt  noch  besonders 
hervor,  wie  das  Vorkommen  dieser  Veränderungen  in  der  Lungen- 
arterie bei  Stauungen  des  Blutes  in  der  Lunge  und  unter  ähnlichen 
Bedingungen  selbst  in  den  Venen  noch  besonders  dafür  spräche,  dass 
die  chronische  Endarteritis  Folge  der  Reizung  durch  locale  oder  all- 
gemeine mechanische  Momente  sein  könne.'*')  Einen  Fall  von  fast 
eiperimenteller  Beweiskraft  für  die  Hervorrufung  dieser  Gefässerkran- 
ksog  durch  mechanische  Momente  habe  ich  bereits  in  dieser  Zeitschrift 
mitgetheilt.  **) 

Wenn  Congestionen  irgend  eines  Gefässbezirks  mit  Nothwendig- 
keit  den  Blutdruck  innerhalb  des  zuführenden  Arterienrohres  erhöhen, 
so  machen  sich  für  die  Carotis  interna  nach  zwei  Richtungen  beson- 
dere Verhältnisse  geltend,  welche  es  ohne  Schwierigkeit  erklären,  dass 
die  bei  Geisteskranken  so  häufigen  Gehirncongestionen  in  so  sehr  deci- 
dirter  Weise  zu  Erkrankungen  der  Arterienwandung  und  zwar  gerade 
ianerbalb  einer  beschränkten  Strecke  des  Gefässes  führen.  Es  kommen 
hier  sanächst  die  oft  besprochenen  eigenthümlichen  Verhältnisse  der 
CireulataoD  innerhalb  der  Schädelhöhle  in  Betracht.  Die  starre,  herme- 
tisch geachlossene  Hirnkapsel  gestattet  dem  hyperämischen  Gehirn 
nicht  sieh  auszudehnen,  weder  sie  noch  das  Gehirn  besitzen  jene 
elastischen  und  musenlösen  Gewebe,  welche  in  den  beiden  anderen 
grossen  Körperhöhlen  dem  Tonus  und  der  Elasticität  der  Gefässwände 
io  wirksamster  Weise  zu  Hülfe  kommen  können.**'*'}  Es  werden  da- 
her die  intereraniellen  Gefässe  bei  Erhöhung  des  seitlichen  Druckes 
oder  Staaangen  des  Blutes  sich  leichter  und  ausgiebiger  erweitern, 
wie  denn  in  der  That  nichts  gewöhnlicher  ist,  als  mehr  oder  weniger 
(bedeutende  and  ausgedehnte  Erweiterungen  derselben.  Ist  aber  ein- 
al  der  Widerstand  der  Gefässwand  überwunden,  so  wird  sich  der 
;anz)e  Blutdruck  auf  die  Cerebrospinalflüssigkeit  und  vormittelst  dieser 

*)  Lehrbuch  der.  pathologischen  Anatomie.  1856.  pag.  314. 
♦•)  L  Bd.  pag,  209. 
***)  Aneury8mati0cfa6  EütartuDg  der  Gebitorinde  L;  c.  pag.  292. 
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auf  das  Gehirn  übertragen.  Der  erhöhte  Gehirndmck  fuhrt  aber  weiter- 
hin zn  einer  Compression  desjenigen  Theiles  des  Gefässsystems,  welcher 
vermöge  seiner  Stmetar  am  venigsten  za  einem  nachhaltigen  Wider- 
stände geeignet  ist.  Die  Gapillaren  werden  verengt  und  es  kommt 
unter  allen  umständen  zu  einer  nicht  unerheblichen  Yerlangsamung  des 
Blutabflusses  in  dem  ganzen  Tor  ihnen  gelegeneu  Gefässabschnitte. 
Diese  Compression  der  Gapillaren  und  die  mit  ihr  veibundene  Rück- 
stanung  ist,  wie  das  Bergmann'*')  sehr  gründlich  auseinandergesetzt 
hat,  die  noth wendige  Folge  jeder  einigermassen  bedeutenden  Gehim- 
hyperämie,  sei  dieselbe  von  einer  Steigerung  des  Seitendrucks  in  der 
Carotis  oder,  dem  bei  Geisteskranken  gewöhnlichen  Fall,  einer  herab- 
geisetzten  Widerstandsfähigkeit  der  Gehirnarterien  bedingt. 

Der  durch  die  Girculationshindernisse  innerhalb  der  Schädelhöhle 
erhöhte  Blutdruck  geht  selbstredend  auf  die  Blntsäule  der  Carotis 
interna  über,  und  muss  in  dieser  stetig  zunehmen,  und  zwar  bis  zu  dem 
Punkte,  an  welchem  sein  Ausgleich  mit  dem  in  anderen  Gefässbezirken 
herrschenden  geringeren  seitlichem  Drucke  stattfinden  kann.  Nun  ver- 
läuft aber  die  Carotis  interna  in  der  sehr  erheblichen  Strecke  von 
ihrem  Ursprünge  bis  zur  Schädelbasis  (von  vereinzelten  Anomalien 
natürlich  abgesehen)  völlig  unverästelt,  der  in  ihr  herrschende  Blut- 
druck wird  daher  genau  bis  zur  Theilungsstelle  zunehmen,  dort  aber 
plötzlich  durch  üebertragung  auf  die  Blutsäule  der  Carotis  externa 
und  communis  eine  Ausgleichung  erfahren.  Auch  dieser  plötzliche 
bedeutende  Abfall  des  seitlichen  Druckes  wird  eine  gewisse  Erschütte- 
rung der  Gefässwand  an  und  unmittelbar  über  der  gedachten  Stelle 
zur  Folge  haben,  welche  sich  den  Wirkungen  des  erhöhten  Druckes 
hinzugesellt.  Ob  und  in  wie  weit  der  Coutaet  der  Carotis  interna  mit 
dem  oberen  Rande  des  Kehlkopfes,  unmittelbar  an  ihrer  ürsprungs- 
stelle  noch  als  weiteres  erschwerendes  Moment  hier  in  Betracht  kommen 
kann,  erscheint  zweifelhaft.  Bei  Präparationen  in  situ  erscheint  die 
gegenseitige  Lage  ein  Ausweichen  auch  des  ausgedehnten  Gefaases 
gegen  den  Druck  des,  bei  erschwerter  Respiration  (wie  in  den  Angst- 
anfällen) häufiger  und  stärker,  andringenden  Schildknorpelrandes  eher 
zu  erleichtem. 

Die  Yerändernngen,  welche  die  Carotis  interna  an  ihrer  Abgangs- 
stelle  erleidet,  namentlich  die  aneurysmatischen  Erweiterungen,  können 
als  eine  Art  manometrischen  Massstabs  für  die  während  des  Lebens 


*)  Handbuch   der    allgemeinen    und    speciellen  Chirurgie,  redigirt  von 
V.  Pitha  und  Billroth.  HI.  Bd.  1.  Abth.  pag.  179  u.  ff. 
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erlittenen  intercranlellen  Circalationsstörangen  gelten.  Aof  dieses  Ter- 
hältniss  einmal  aufmerksam  gemacht,  habe  ich  öfter  versucht,  aus  der 
Häufigkeit  und  Schwere  der  im  Erankheitsverlaufe  beobachteten  Gehirn- 
eongestionen^  auf  den  Umfang  und  den  Orad  der  Erkrankung  der  Ge- 
fässwand  zu  schliessen,  und  hat  dann  die  Untersuchung  an  der  Lefche 
io  der  Regel  die  Diagnose  bestätigt  Versuche,  während  des  Lebens 
an  der  Carotis  interna  die  erörterten  Veränderungen,  namentlich  die 
Aneorjsmen  zu  constatiren,  haben  bisher  zu  keinem  der  Mittheilung 
werthen  Ergebnisse  geführt.  Jedoch  glaubte  ich  in  einzelnen  Fällen ,  in 
denen  sich  ein  bleibendes  und  mehr  rauschendes,  als  blasendes  systoli- 
Bcbes  Geränach  in  der  Höhe  des  Kehlkopfes  fand,  dieses  eher  auf  jene 
Veränderungen  als  auf  die  sonst  angenommenen  Ursachen  der  Geräusche 
in  den  Halsgefässen  beziehen  zu  sollen. 
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IV. 
Epileptische  Irreseinsformell. 

Von 
Dr.  P.  Samt, 

erstem  Aasistensarsl  an  der  Irrenabtheitang  der  Königl.  Cbariti. 

(SchlusB.) 


w. 


ähreod  es  für  die  Formen  des  eiofachen  and  protrahlrten  (recidi- 
virenden)  Aequivalents  einer  längeren  Auseinandersetzung  bedurfte,  um 
sie  als  epileptische  Irreseinsformen  darznthun,  wird  das  Irresein,  welches 
in  unmittelbarer  Verbindnng  mit  epileptischen  Anfällen  auftritt,  meist 
im  Anschluss  an  epileptische  Krampfanfälle,  allgemein  als  epileptisches 
bezeichnet.  Jede  Anstalt  hat  genügend  Exemplare  solcher  Irreseins- 
fälle und  die  Casuistik  dieser  Fälle  ist  eine  sehr  reichhaltige.  Es 
könnte  daher  überflüssig  scheinen,  von  Neuem  das  postepileptische 
Irresein  zu  besprechen.  Wenn  ich  es  trotzdem  unternehme,  so  ge- 
schieht es  nicht  in  der  Absicht,  die  Casuistik  etwa  um  einige  pikante 
pathologische  Mordgeschichten  zu  vermehren  oder  einzelne  Verbrechen 
als  Handlungen  unzurechnungsfähiger  Epileptischer  darzustellen  und 
dergleichen,  der  Zweck  ist  vielmehr  ein  rein  klinischer,  es 
soll  dargelegt  werden,  dass  das  postepileptische  Irresein 
qua  Irresein  ein  specifisches  ist.  Dieser  Nachweis,  welcher  an 
der  Hand  von  Beobachtungen  geführt  werden  soll,  wird  die  von 
Falret  gegebene  allgemeine  Schilderung  des  epileptischen  Irreseins, 
die  ja  hauptsächlich  eine  Schilderung  postepileptischer  Irre  sei  nszastände 
ist,  in  ihren  Hauptzügen  bestätigen,  er  wird  aber  ferner  eine  Reihe 
von  Erscheinungen  ergeben,  welche  bisher  als  specifisch  epileptische 
noch  nicht  beschrieben  sind,  selbst  nicht  in  der  sonst  wahrhaft  classi- 
schen  Faire  t'schen  Arbeit,  Erscheinungen,  auf  welche  ich  besonderes 
Gewicht  legen  muss,  weil  sie  mit  zu  den  besten  pathognomonisch-epi- 
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leptisehen  gehören.  Erst  nachdem  ich  diese  Erscheinungen  als  epilep- 
tische kennen  gelernt  hatte,  warde  es  mir  möglich,  eine  Gruppe  von 
Fällen,  welche  bisher  von  keiner  Seite  als  epileptische  aufgefasst  wurden, 
gleichfalls  der  Epilepsie  zuzurechnen  und  ihnen  somit  die  ihnen  ge- 
bührende nosologische  Stellung  zu  geben.  Diese  Fälle  werden  in  der 
IV.  Abtheilung  besprochen  werden. 

Ich  weiss  sehr  wohl,  dass  diese  Art  psychiatrischer  Arbeit  gegen- 
wärtig, speciell  in  Deutschland,  sehr  wenig  Anklang  findet.  Es  ist 
sehr  vielen  Irrenärzten  vollständig  gleich,  wie  der  und  jener  Geistes- 
kranke klinisch  am  richtigsten  aufzufassen  ist.  Nichts  desto  weniger 
bleibt  das  klinische  Studium,  das  wiederhole  ich  immer  von 
Neoem,  das  wichtigste  in  der  Psychiatrie.  Wer  sich  allerdings 
begnügt,  jeden  stammelnden  Geisteskranken  „paralytisch*',  jeden  auf- 
geregten „maniacalisch*'  und  jeden  niedergeschlagenen  „melancholisch" 
ZQ  nennen,  wer  sich  mit  den  famosen  Bezeichnungen  „verwirrt,  allgemein 
Terrückt"  n.  s.  w.  in  sehr  vielen  Fällen  schon  vollständig  zufrieden 
giebt,  mit  dem  Ist  nichts  zu.  wollen,  fUr  den  ist  die  Psychiatrie  ja 
fertig.  Mit  dem  hat  sich  aber  der  wissenschaftliche  Irrenarzt  auch 
gar  nicht  weiter  zu  befassen,  denn  der  steht  auf  ziemlich  demselben 
Standpunkte,  auf  dem  ein  alter,  guter  Irren  Wärter  steht,  denn  das  kann 
ein  erfahrener  Irrenwärter  ebenso  gut  sagen  wie  er,  dass  ein  stammeln- 
der Geisteskranker  paralytisch  ist  und  er  kann  einen  aufgeregten  Geistes- 
kranken ebenso  gut  „maniacalisch''  nennen  wie  er.  Wer  aber  mit 
dieser  Wärterclassification  die  Psychiatrie  noch  nicht  erschöpft  zu 
haben  glaubt,  wer  über  jeden  Geisteskranken,  der  neu  zur  Beobach- 
tuDg  kommt,  sich  gern  das  möglichst  richtigste  klinische  Urtheil  schaffen 
will,  wem  es  auf  klinische  Diagnose  und  Prognose  ankommt  und  wer 
die  Gesetzmässigkeit  erkennen  möchte,  nach  welcher  die  verschie- 
denen Gruppen  der  Geisteskrankheiten  sich  entwickeln  und  verlaufen, 
genug  der  Irrenarzt,  welcher  klinisch  Psychiatrie  treibt  und  welcher 
weiss,  dass  für  eine  sehr  grosse  Zahl  von  Geisteskranken  gegenwärtig 
noch  so  gut  wie  gar  kein  klinisches  Urtheil  möglich  ist,  welcher  weiss, 
dass  das  klinische  Studium  der  Geisteskrankheiten  ein  ungeheuer 
schwieriges  ist,  etwas  schwieriger  als  Glia  zupfen  und  Schnitte 
>ben,  welcher  weiss,  wie  unsägliche  Mühe  es  kostet,  aus  der  grossen 
lasse  der  klinisch  noch  unbekannten  Geisteskranken  einzelne  gleich- 
rtige  Fälle  herauszuheben  und  sie  zu  einer  klinischen  Gruppe 
Btt  zu  formiren  —  diese  Irrenärzte  werden  verstehen,  dass  in  der  That 
twas  gewonnen  ist,  wenn  einer  bisher  unbekannten  Gruppe  von  Geistes- 
anken ihre  richtige  nosologische  Stellung  angewiesen  wird. 
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III. 

Das  acute  pOBtepileptische  IrreBein. 

Mit  diesem  Namen  bezeichne  ich  sämmtliche  Irreseinszostände, 
welche  in  anmittelbarer  Verbindung  mit  epileptischen  Anfällen  vor- 
kommen und  acat  verlaufen.  Da  das  Irresein  in  der  Regel  dem 
Paroxysmos  folgt,  so  empfiehlt  sieh  —  a  potiori  —  der  Name  des 
postepileptischen  Irreseins.  Dasselbe  zeigt  viele  Varietäten,  welche 
ich  der  Reihe  nach  aufiQhren  werde.  Das  Falret'sche  petit  nnd  grand 
mal  intellectueli  erschöpft  durchaos  nicht  alle  Formen.  Eine  ansführ- 
liche  Casuistik  ist  nothwendig,  weil  sie  den  Schlüssel  zum  Verstand- 
niss  der  folgenden  Gruppe  abgiebt. 

-EUtev  Fall. 

Holtzheimer,  18  Jahr,  wurde  den  17.  October  1874  aufgenommen.  Er 
musfite  in  den  Wachsaal  geführt  werden,  weil  er  so  taumelig,  so  unsicher  auf 
den  Beinen  war,  dass  er,  ununterstQtzt,  gefallen  wäre.  Beim  Entkleiden^  beim 
Baden,  beim  Zubettlegen  hatte  er  kein  Wort  gesprochen,  weder  spontan  noch 
auf  Aufforderung.  Während  der  ersten  halben  Stunde  sass  er  viel  aufrecht 
im  Bett  und  versuchte  von  Zeit  zu  Zeit  aus  dem  Bett  zu  klettern.  Näherten 
sich  die  Wärter,  um  ihn  zurückzuhalten,  so  schlug  und  biss  er  um  sich; 
dabei  war  er  aber  stets  ganz  stumm.  Sodann  legte  er  sich  hin  nnd  blieb 
ruhig  liegen. 

Als  ich  ihn  bei  der  Abendvisite,  eine  Stunde  nach  der  Aufnahme,  sab, 
lag  er  ruhig  mit  offenen,  stieren  Augen  und  reagirte  ungemein  träge  auf 
Fragen  —  er  mnsste  aufgerüttelt  und  laut  angeschrieen  werden,  sonst  ant- 
wortete er  überhaupt  nicht.  Die  wenigen  Antworten,  die  er  gab,  erfolgten, 
trotzdem  er  sich  sichtlich  Mühe  gab,  meist  verkehrt  So  gab  er  sein  Alter 
einmal  auf  15,  einmal  auf  16  Jahre  an.  Als  er  nach  seinem  Geburtsjahr  ge- 
fragt wurde,  sagte  er,  nachdem  die  P'rage  mehrfach  eindringlich  wiederholt 
war,  1600.  Den  Personen  der  Umgebung  gab  er  falsche  Namen  und  er 
glaubte  im  Waisenhause  zu  sein.  Wenige  Male  sprach  er  spontan  unver- 
ständliche Wortcombinatiouen,  in  denen  das  Wort  „Angst*'  häufig  vorkam. 
Nach  Angst  gefragt,  sagte  er:  „Angst  in  meinem  Leben  nicht**  Die  Zunge 
wollte  er  auf  wiederholte  Aufforderung  nicht  zeigen  und  dem  Oeffnen  des 
Mundes  setzte  er  starken  Widerstand  entgegen. 

Puls  und  Temperatur,  dies  sei  hier  ein  für  alle  Mal  bemerkt,  sind  nicht 
abnorm,  sobald  sie  nicht  direct  erwähnt  werden. 

Die  Nacht  zum  18   October  schlief  er  durch  —  auf  2  Grm.  Chloral. 

Am  Morgen  des  18.  October  antwortete  er  auf  gewöhnliche  Fragen  schon 
richtig,  war  aber  noch  stark  benommen  und  er  wusste  nicht,  wann  und  wie 
er  hergekommen  war  und  was  am  Abend  vorher  mit  ihm  vorgegangen  wäre. 
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Am  rechten  Zungenrande  zwei  BisBwunden.  *) 

Am  20.  October  verliess  er  das  Bett,  psychisch  frei.  —  Nach  einigen 
weiteren  Tagen  wurde  er  entlassen. 

Anamnestisch  gab  er  an,  dass  er  seit  2  Jahren  epileptisch  sei,  dass 
der  Anfall  am  Tage  der  Aufnahme  sein  6.  Anfall  war  und  dass  er  nach  allen 
Mieren  AnfäUen  immer  sehr  rasch  zu  sich  gekommen  war.  Mutter's  Schwester 
ist  epileptisch. 

Dieser  Fall  gehört  zu  den  allergewöhnlichsten.  Er  zeigt  einen 
einfachen  postepileptischen  Stupor,  wie  er  den  allermeisten 
epileptischen  Krampfanfälleu  zu  folgen  pflegt,  nur  ist  der  Stupor  in 
diesem  Falle  viel  länger  protrahirt  als  es  Regel  ist.  Trotzdem  wird 
eine  kurze  Analyse  yon  Vortheil  sein. 

Der  Stupor  des  Holtzheimer  ist  ein  specifisch  epileptischer. 
Am  Abend  der  Aufnahme  wusste  ich  nichts  von  der  Anamnese  und 
ich  sah  nicht  die  Bisswunden  an  der  Zunge,  dennoch  konnte  ich  Epi- 
lepsie diagnosticiren. 

Wird  ein  Melancholischer,  der  sich  im  Stupor  befindet,  in's  Zimmer 
geführt,  so  taumelt  er  nicht  in  einer  Weise,  dass  er  umzufallen  droht; 
er  folgt  entweder  willig  oder  er  widerstrebt  energisch  oder  er  lässt 
sich  auch  wohl  fallen  und  am  Boden  hinziehen,  aber  er  taumelt  nicht 
Wird  ein  Melancholischer  im  Stupor  angesprochen  und  reagirt  er,  so 
reagirt  er  nicht  in  einer  Weise,  wie  es  unser  Kranker  thut;  wenn  er 
überhaupt  antwortet,  so  giebt  er  richtig  Name,  Alter,  Geburtsjahr  u.  s.  w., 
niemals  wird  er  das  Geburtsjahr  auf  1600  angeben  und  er  weiss  ganz 
pt  sein  Alter.  Spricht  ein  Melancholischer  im  Stupor  spontan  von 
Angst,  so  malt  sich  die  Angst  schon  deutlich  in  seinen  Zügen,  er 
vird  ängstlich-dyspnoisch  athmen  und  er  wird  das  Wort  „Angst^  in 
irgend  einer  Satzverbindung  oder  Interjection  vorbringen,  etwa:  „Ich 
habe  Angst**  oder  „Ach  Gott  die  Angt**,  niemals  aber  wird  das  Wort 
„Angst'*  in  einem  vollständig  unverständlichen  Convolut  von  Worten 
aasgesprochen,  wie  es  bei  unserem  Kranken  geschah.  Spricht  der 
Melancholische  aber  einmal  spontan  von  Angst,  so  wird  er  auf  die 
Präge  „Sie  haben  Angst"  mit  „Ja,  Sehr"  u.  dergl.  antworten,  er  wird 
dabei  vielleicht  auf  das  Epigastrium  zeigen,  niemals  wird  er  antworten 


*)  Ich  halte  Bisswunden  an  Zunge  und  Lippen,  von  deren  Entstehung 
er  Kranke  nichts  weiss,  fOr  das  einzige  somatische  Symptom,  welches  mit 
cherheit  einen  epileptischen  Anfall  anzeigt.  Alle  sonstigen  somatischen  Er- 
.heinongen,  wie  purpuraähnliche  Ecchymosen  im  Gesicht,  subconjunctivale 
eehymosen,  selbst  unbewnsste  Dejection  von  Harn  und  Eoth  u.  s.  w.  können 
Agen. 

ArekiT  t  Psychiatrie.    VI.    1.  Heft  g 
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^jAngst  in  meinem  Leben  nicht'',  wie  es  unser  Kranker  gethan.  Will 
der  Melancholiscbe  im  Stupor  aus  dem  Bett  setzen,  und  das  wäre  schon 
etwas  Seltenes,  so  lässt  er  sich  vom  Wärter  doch  vielleicht  noch  zu- 
sprechen oder  er  ringt  beständig  mit  dem  Wärter,  aber  niemals  wird 
er,  so  wie  der  Wärter  sich  dem  Bett  nähert,  plötzlich  um  sich  schlagen 
und  zu  beissen  suchen  n.  dergl.  mehr.  Also  eine  Verwechslung  des 
postepileptischen  Stupors  von  Holtzheimer  mit  dem  Stupor  eines 
Melancholischen  kann  fast  nie  eintreten. 

Eher  wäre  eine  Verwechslung  des  postepileptischen  Stupors  mit 
dem  symptomatischen  Stupor  organischer  Hirnkrankheiten  möglich,*) 
besonders  was  die  Art  der  gprachlichen  Reaction  betrifft.  Ich  habe  z.  B. 
mehrmals  Kranke  mit  tuberculöser  Meningitis  taumelnd  auf  die  Station 
kommen  sehen;  sie  hatten  einen  stieren  Blick  und  reagirten  sehr  schwer 
und,  wenn  sie  reagirten,  antworteten  sie  fast  ganz  wie  Epileptische  im 
Stupor,  sie  konnten  nicht  den  Stand,  Alter,  Jahreszahl  u.  s.  w.  sagen, 
ja  sie  sprachen  manchmal,  was  ja  auch  Epileptische  im  Stupor  h&afig 
thun,  ganz  wie  Apbatische;  sie  kletterten  auch  von  Zeit  zu  Zeit  aas 
dem  Bett  und  machten  selbst  Miene  um  sich  zu  schlagen  und  zu  beissen, 
wenn  der  Wärter  sie  zurückzuhalten  suchte  —  aber  die  Verwechslung 
wird  nur  kurze  Zeit  danern  können,  denn  es  finden  sich  eventoell 
Lungenerscheinungen  oder  es  tritt  Nackenstarre  hinzu,  Fieber,  Gesichts- 
ncrvenläbmungen  u.  s.  w.,  während  unser  Kranker  am  anderen  Morgen 
fast  klar  erwachte  —  ohne  Erinnerung  für  das,  was  am  Abend  zuvor 
mit  ihm  passirt  war. 

Oharacteristisch  ist  demnach  für  Holtzheimer  der  rasche  Ver- 
lauf des  Stupors ,  die  eigenthümliche  sprachliche  Reaction,  die  inter- 
currenten  gewaltsamen  Handlungen,  welche  auf  ängstlichem  Hinter« 
gründe  erfolgen  —  gleichsam  zur  Abwehr  schrecklichster  Gefahr  — 
und  der  nachträgliche  Erinnerungsdefect,  auch  der  taumelnde  Gang. 

Die  Erscheinungen  des  Stupors  sind  also  specifische,  welche  allein 
eine  Diagnose  auf  Epilepsie  zulassen. 


Zwöirter  ITall. 

Schulze,  21  Jahr,  wurde  den  22.  November  1873  aufgenommen.  Es 
kostete  grosso  Mühe,  ihn  zu  entkleiden,  da  er  den  heftigsten  Widerstand 
leistete,  um  sich  schlug  und.  auch  beissen  wollte.  Im  Bett  blieb  er  nur  kurze 
Zeit  still  liegen,  dann  sprang  er  in  den  Saal,  und  es  hatten  mehrere  kräftige 

*)  Ich  komme  auf  diesen  Punkt  an  einer  anderen  Stelle  zurQck. 
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Wärter  vollauf  zu  thun ,  ihn  wieder  ins  Bett  zurflGkznbringen  —  so  unge- 
berdig  wehrte  er  sich. 

inzwischen  wurde  ich  gerufen.  Die  Wärter  sagten,  dass  er  bisher  auf 
jceine  PVnge  geantwortet  hätte.  Spontan  hatte  er  von  Zeit  zu  Z^  «Hüife^ 
gerufen,  sonst  aber  halte  er  kein  Wort  gesprocheiL  Auch  mir  antwortete,  er 
auf  keine  Frage.  Ich  liess  ihn  isoliren.  Als  ihm  zu  diesem  Zweeke  fester 
Rock  und  feste  Schuhe  angezogen  werden  sollten,  gab  es  wieder  einen  langen, 
harten  Kampf,  er  wehrte  sich  auf  das  hartnäckigste»  aber  ohne  ein  Wort  zu 
sprechen. 

In  der  Zelle  verhielt  er  sich  im  Ganzen  rahig,  manövrirte  nur  ein  bischen 
am  Stroh  sack  und  au  den  Kleidern  herum.  Essen  verweigerte  er,  er  schlug 
es  von  sich. 

Den  23.  November  bei  der  Morgen-  und  Abendvisite  war  er  stumm,  er 
reagirte  auf  keine  Frage  und  sprach  auch  spontan  den  Tag  Ober  nie  etwas. 
£r  verweigerte  noch  Essen. 

Den  24.  November  bei  der  Morgenvisite  noch  vpUstftndig  stumm.  Bei  der 
Abendvisite  wurde  er  in  tiefem  Schlaf  angetro£Fen. 

Am  25.  November  Frßh  war  er  klar  und  hatte  keine  Erinnerung  für  die 
letzten  Tage.    Er  kam  in  den  gemeinschaftlichen  Saal  zurflck. 

Da  seine  Epilepsie  schon  alt  war  und  die  Anf&Ue  sehr  häufig  kamen, 
überdies  starke  Demenz  bestand,  wurde  er  bald  nach  der  städtischen  Pflege- 
anstalt transferirt 

Auch  dieser  Stupor  war  als  epileptischer  zu  diagnosticiren.  Hier 
bestand  währeud  der  ganzen  dreitägigen  Dauer  sprachlich  absolute 
Keactionslosigkeit,  und  die  Paar  Worte,  die  spontan  geäussert  wurden, 
deuteten  auf  Angst,  und  dazu  kam  noch  ausserordentliche  Heftigkeit 
und  Widersetzlichkeit  ■—  sofortiges  UmsicbscblageQ  und  Umsichbeissen. 
Femer  endete  der  Stupor  rasch  und  hinterliess  einen  Erinnerunga» 
defect. 

Es  sind  also  fast  ganz  dieselben  Erscheinungen  wie  im  vorigen 
Falle:  Fehlende  sprachliche  Reaction,  Angst,  gewaltsame  Handlangen, 
rascher  Verlauf  des  Stupors  und  Brinnemngsdefect.  Die  Angst  wird 
hier  etwas  deutlicher  geäussert  und  die  sprachliche  Reaction  fehlt  ganz, 
das  sind  die  einzigen^  ganz  unwesentlichen  Unterschiede. 

Dreizehnter  Fa.ll. 

Vehowski,  23  Jahr,  wurde  den  21.  September  1874  aufgenommen. 
"r  blieb  ruhig  im  Bett  Die  Augen  waren  offen,  stier.  Oft  faltete  er  die 
Inde  wie  zum  Gebet  und  blickte  stier  zur  Decke.  Er  sprach  spontan  kein 
7ort  und  auf  Fragen  antwortete  er  nur  dann,  wenn  er  aufgerüttelt  und  laut 
ageschrieen  wurde  Es  kostete  Mühe,  Alter,  Name,  Stand  herauszubringen, 
ber  er  gab  diese  Antworten  richtig;  auf  weitere  Fragen  hörte  er  indess  bald 
1  antworten  auf, 
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An  der  Zange  war  eine  Bisswande. 

Die  Nacht  zum  22.  September  war  er  ruhig.  Excremente  gingen  in*8  Bett. 

Am  22.  September  war  der  Stupor  noch  tiefer.  Heute  antwortete  er 
absolut  nicht  und  er  Terweigerte  auch  Nahrung.  Einmal  im  Laufe  des  Tages 
stand  er  auB  dem  Bett  auf,  ging  mit  gefklteten  Hftnden  auf  einen  Wärter  m 
und  kniete  Yor  ihm  nieder  —  aber  immer  stumm. 

Die  Nacht  zum  23.  September  sehlief  er. 

Am  23.  September  war  er  klar.  Die  Erinnerung  fehlte  fnr  die  letzten 
Tage  fast  ganz. 

Seine  Epilepsie  besteht  seit  1866.  Häufige  Anfälle.  Demenz.  Anfall  am 
Tage  der  Aufnahme.  —  Mutter  epileptisch. 

Patient  wurde  von  Verwandten  bald  herausgenommen. 

Wie  in  den  vorigen  Fällen  besteht  auch  hier  fast  ganz  stummer 
Stupor,  der  rasch  günstig  verläuft.  Es  fehlen  gewaltsame  Handlungen, 
und  wir  sehen  somit,  dass  diese  kein  durchaus  noth wendiges  Attribqt 
des  epileptischen  Irreseins  sind.  Dafür  treten  aber  neue  Erscheinun- 
gen auf,  ich  meine  die  Handlungen,  welche  auf  religiöse  Vor- 
stellungen deuten:  Patient  kniet  vor  dem  Wärter,  wahrscheinlich, 
weil  er  ihn  für  Gott  hält.  —  Ich  komme  auf  diesen  Punkt  noch  sehr 
häufig  zurück,  er  ist  wichtiger,  als  er  auf  den  ersten  Anblick  scheint. 


\ 


Vierzelmtei"  Fall. 

Daubitz,  25  Jahr,  wurde  den  29.  Juni  1874  aufgenommen.  Bald  nach 
der  Aufnahme  wollte  er  einige  Male  aus  dem  Bett  setzen,  aber  er  Hess  sich 
leicht  zurttcklegen,  er  opponirte  nicht  Patient  sprach  nicht.  Nor  als  er  bei 
der  Visite  ordentlich  aufgerattelt  und  laut  angeschrieen  wurde,  äusserte  er 
„Wir  wollen  nach  Danzig  fahren*  und  bald  darauf  „Wir  wollen  lieber  gleich 
in  den  Himmel  fahren".  Sonst  aber  brachte  er  kein  Wort  heraus,  nannte 
nicht  Name,  Stand  u.  B.  w.  und  blieb  den  Tag  fiber  vollständig  stumm. 

Der  Qesichtsaasdruck  hatte  etwas  eigenthdmlich  Starres,  war  aber  nicht 
besonders  ängstlich,  sondern  eher  wie  erstaunt  und  ab  und  zu  lächelte  er 
sogar  vor  sieh  hin.  (Gf.  Fall  24  und  38.) 

Gegen  Abend  fing  er  an  foriwährend  in's  Bett  zu  spucken.  Den  Wärter, 
der  ihn  aufmerksam  machte,  dass  ein  Spncknapf  neben  dem  Bett  stände, 
schlug  er  in's  Gesicht 

Die  Nacht  war  er  isolirt. 

Don  SO.  Juni  blieb  er  ruhig  im  Bett  —  stumm.  Einmal  nannte  er  den 
Kamen,  sonst  sprach  er  kein  Wort. 

Die  folgende  Nacht  schlief  er  im  gemeinschaftlichen  Wachsaal. 

Den  1.  Juli  wusste  er  bereits,  dass  er  in  einem  Krankenhause  sei  ond  er 
antwortete  auf  gewöhnliche  Fragen  richtig,  wenn  auch  noch  sehr  träge. 

Aber  noch  den  2.  Juli  antwortete  er  auf  die  Frage,  in  welchem  Monat 
wir  seien  «Ihr  Vater  ist  in  Potsdam.**  Die  letzten  beiden  Tage  hatte  er  aneh 
noch  riel,  unnioti?irt,  gelacht. 
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Ktwa  vom  4.  Juli  ab  wurde  er  gani  frei. 

Die  Krämpfe  bestanden  schon  seit  Jahren  und  er  hatte  schon  einige  Male 
nach  den  Anfällen  mehrtägigen  Stupor  gehabt.  Der  leiste  Anfall  traf  ihn 
unterwegs  —  er  war  als  Schiffer  auf  der  Reise  von  Stettin  nach  Berlin  — 
aber  er  weiss  nicht  wo  und  wann,  er  weiss  nicht,  wie  er  nach  Berlin  ge- 
kommen ist  and  er  weiss  fast  nichts  von  den  ersten  Tagen  seines  hiesigen 
Aufenthalts.    Erst  vom  2.  Juli  ab  ist  die  Erinnerung  wieder  ziemlich  gut 

Da  die  AnflUle  immer  lange  pausirten,  wurde  er  auf  seinen  Wunsch  den 
11.  Joli  entlassen. 

Wir  haben  wiederum  rasch  verlaufenden  Stupor  mit  Erinnernngs- 
defect  und  die  sprachliche  Reaction  fehlt  ganz.    Nur  ein  einziges  Mal 
äussert   sich   Daubitz,    und  wie   characteristisch   ist   diese   einzige 
Aeusserang  I  Dass  ein  Melancholischer  im  Stupor  oder  ein  Verrückter 
im  Stupor,  wenn   er  überhaupt   antwortet,   auf  Fragen   nach  Name, 
Stand  o.  s.  w.  nicht  mit  ,iWir  wollen  nach  Danzig  fahren''  und  ,yWir 
wollen  lieber  gleich  in  den  Himmel  fahren''  antworten  wird^  liegt  auf 
der  Hand.    Es  sind  hauptsächlich  Ewei  Kategorien  Yon  Kranken^  welche 
die  gleiche  Aenssemng  machen  könnten,  nämlich  alcoholische  Deliran- 
ten  und  Maniacalische.    Ein  Delirant  könnte  wohl  die  gleichen  Worte 
sagen,  er  wird  dann  aber  nicht  stundenlang  vorher  und  nachher  im 
Stupor  sein,  sondern  er  wird  eben  deliriren.    Auch  ein  Maniacns,  der 
lieh  stumm  stellt,  könnte  auf  irgend  welche  Frage  mit  einer  solchen 
Aensserung  losschiessen  und  dann  wieder  lange  Zeit  stumm  bleiben  — 
dann  wird  er  aber  wahrscheinlich  ab  und  zu  grimassiren  oder  sonstige 
naniacalische  Witze  machen,   vor  Allem  aber  wird  er  nicht  auf  den 
Wärter  blind  losschlagen,  wenn  dieser  ihn  auffordert,  nicht  in's  Bett 
in  spucken.    Der  stumme  Maniacus  kann  in  solchem  Falle  mit  gravi- 
tätischem Blick  auf  den  Spucknapf  sehen,  er  wird  vielleicht  mit  dem 
Zeigefinger  in  die  Spucke  tauchen  und  sie   betrachten,  oder  sie  dem 
Wärter  ins  Gesicht  zu  schmieren  suchen,  oder  er  wird  irgend  welche 
andere  Scherze  treiben,  er  wird  aber  sicher  nicht  wild  ohne  jede  Rück« 
liebt  auf  den  Wärter  loshauen,  wie  um  sich  vor  etwas  Schrecklichem 
ZQ  wehren. 

Man  sieht  also,  dass  für   die  differentielle  Diagnostik  bei 

Geisteskrankheiten,   ganz  so  wie  sonst  in  der  Medicin,  nicht 

''ieses  oderjenesEinzelsymptom  die  Entscheidung  liefert, 

ondern  der  Oesammthabitus  und  demnächst  die  Art  der 

Dtwickelung  und  des  Verlaufs,  wie  ich  dies  bereits  mehrfach 

erYorgehoben  habe. 
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Fünrzclmter  Fall. 

Cordes,  19  Jahr,  wurde  den  7.  April  1874  spät  Abends  aufgenommen. 
Die  Nacht  war  er  schlaflos,  aber  meist  ruhig  and  stumm.  Nur  ein  Paar  Mal 
stand  er  auf  und  zwar  rerlangte  er  einmal  eine  Bleifeder,  ein  ander  Mü 
wollte  er  einen  kleinen  Bittern  und  das  dritte  Mal  wollte  er  zu  seinem  Nach* 
bar  in's  Bett  kriechen,  um  einen  kleinen  Jungen  zu  machen. 

Am  8.  April  lag  er  ruhig  im  Bett,  voUstftndig  stumm.  Einmal  am  Morgen 
hatte  er,  nach  seinem  Namen  gefragt,  »Es  ist  heute  der  jüngste  Tag**  ge^ 
antwortet 

Den  9.  April  antwortete  er  schon  auf  gewöhnliche  Fragen,  aber  er  woDte 
keine  Anamnese  geben,  er  wollte  heraus,  er  sei  gaoz  gesund. 

Den  10.  April  dr&ngte  er  noch  stark  und  drohte  selbst  einmal  gegen 
einen  Wärter,  der  ihn  ron  der  ThQr  wegwies,  handgreiflich  zu  werden. 

Die  nächsten  Tage  beruhigte  er  sich  allmählich  und  er  wurde  bald  aui 
seinen  Wunach  entlassen. 

Am  Tage  der  Aufnahme  hatte  er  2  Anfälle  gehabt.  Seine  Epilepsie  be- 
steht seit  Jahren.  Von  der  ersten  hiesigen  Nacht  und  von  dem  ersten  Tage 
wuBSte  er  nichts. 

Die  Paar  Aeassernngen,  welche  Cordes  machte,  könnte  gelegent- 
lich vielleicht  auch  ein  Maniaeas  machen,  aber  dann  wird  der  Manlacos 
sehr  wahrscheinlich  noch  eine  grosse  Masse  ähnlicher  Aeusseningea 
zum  Besten  geben  und  —  der  Maniacus  zeigt  eben  nie  einen  solchen 
Stupor  wie  Cordes. 

Es  könnte  jetzt  noch  spitzfindig  und  gesucht  scheinen,  wenn  ich 
auch  auf  den  Inhalt  der  wenijgen  Aensserungen  von  Cordes  ond 
Danbitz  Gewicht  legen  wollte.  In  der  That  halte  ich  die  Phrasen 
„Es  ist  heute  der  jüngste  Tag^^  and  „Wir  wollen  lieber  gleich  in  den 
Himmel  fahren",  welche  Phrasen  die  einzigen  AeuBsemngen  während 
eines  ganzen  Tages  sind  nnd  welche  als  Replik  auf  Fragen  nach  Name 
und  Stand  erfolgen,  wegen  ihres  vagen  religiösen  Anstrichs  für 
bemerkenswerth.  Weitere  Beobachtungen  werden  darthun,  wie  wichtig 
solche  vereinzelte  vage  religiöse  Aeussemngen;  die  in  schwerem  Stapor 
erfolgen,  für  die  Diagnose  der  psychischen  Epilepsie  sind. 

Seehszehtitei*  !F*aIl, 

Hennig,  36  Jahr,  wurde  den  29.  December  1873  aufgenommen*  Erlag 
ganz  ruhig  im  Bett,  sprach  spontan  nichts  und  antwortete  sehr  träge  —  es 
waren  nur  einzelne  Antworten  herauszubringen  und  auch  diese  erfolgten  meist 
verkehrt.  • 

Wo  sind  Sie  hier?  —  Manteuffelstrasse.  Was  ist  heute  für  ein  Tag?  — 
Der  Todestag  von  Lassalle.    Welches  Jahr  schreiben  wir?  —  1700. 
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Die  Nftckt  Jag  er  rahig  and  stumm  and  soll  zum  Theil  geschlafen  haben. 

As  80.  December  noch  spontan  stumm  und  noch  gleich  träge  Beaction : 
Er  ist  noch  „Manteuffelstrasse^  ein  ander  Mal  ist  er  ^dixd  dem  Kirchhof*',  er 
giebt  als  Jahressahl  1S71  an,  als  Monat  zuerst  October,  verbessert  sich  aber  bald 
und  sagt  richtig  Becember,  den  Wochentag  giebt  er  sofort  richtig  an  und  er 
weiss  auch,  dass  er  gestern  wegen  „Starrkrampf^  hergekommen  ist  —  er  will 
aber  nie  Yorher  die  Krämpfe  gehabt  haben«    Keine  Bisswunde. 

Noch  den  30.  December  Abends  reagirte  er  sehr  träge  und  nannte  mich 
»LassaHe.*" 

Die  Nacht  zum  31.  December  schlief  er  meist  durch. 

Am  81.  December  Frfih  klar.  £r  bleibt  aber  noch  einige  Tage  leicht 
benommen,  „Druck  und  ein  bischen  schwach  im  Kopf.^ 

Am  8.  Januar  1874  wurde  er  entlassen. 

Anamnese:  Heredität  negirt.  Kein  Potator. 

Im  Sommer  1871  ohne  anzugebende  Ursache  erster  epileptischer  Anfall. 
Plötzlich  beftiit  ihn  Oliederzittern  und  kurz  darauf  stttrzt  er  bewusstlos  hin 
and  krampft.  Kein  Zungenbiss.  £r  fängt  noch  denselben  Tag  wieder  zu 
arbeiten  an. 

Im  Sommer  1872  zweiter  Anfall,  wie  der  erste  mit  Gliederzittem  be- 
ginnend.   Er  erholt  sich  noch  rascher  als  nach  dem  ersten  Anfall. 

Am  28.  December  1873  dritter  Anfall.  Patient  hatte  sich  den  Tag  über 
noch  Tollkommen  wohl  gefohlt  Des  Abends,  beim  Billardspiel,  bekam  er 
plötzlich  eine  Sensation  im  linken  Testikel  „als  wenn  Luft  drin  wäre,  als 
wenn  Luft  vom  Bauch  nach  dem  Gemächt  durchziehe.^  Er  spielte  zunächst 
noch  weiter,  noch  gegen  eine  Stunde.  Die  Sensation  wurde  aber  immer 
intensiver,  so  dass  er  um  9  Uhr  nach  Haus  ging.  Kaum  war  er  in  sein 
Zimmer  getreten,  so  bekam  er  den  Anfall.  Er  spQrte  noch,  wie  sich  die  Arme 
znaammenzogen  und  wie  sich  der  Kopf  nach  rechts  drehte. 

Noch  in  derselben  Nacht^  zum  20.  December,  begannen  Delirien  und 
Unmhe,  „er  phantasirte  und  blieb  nicht  im  Bett"  Er  kann  nur  einzelne 
Brachstocke  der  Delirien  erzählen: 

Er  sah  einen  grossen  Baum,   als  wenn  die  ganze  Welt  ausgelost  werden 

sollte,  als  sollte  dieser  Baum  zu  einem  Gespenst  werden,  er  selbst  sollte  Geist 

werden.    Stimmen  sagten,  die  Frau  solle  ein  Loos  ziehen,  15  sollte  mit  78 

BBltiplidrt  oder  diridirt  werden,  und  diese  Nummer  sollte  sie  spielen,  dann 

wfirde  sie   die  ganze  Welt  gewinnen.    Dann  war  es  ihm,  wie  wenn  er  mit 

seiner  Stube  Hunderte  von  Fuss  niederginge.    Die  Glieder  wurden  steif,  wie 

todt,  und  es  war,  wie  wenn  er  begraben  wfirde.    Bald  aber  kam  wieder  Leben 

über  ihn.    Ein  Gespenst,  wie  der  Mond,  ging  ihm  voran,  und  so  ging  es 

keranf  zom  Himmel.    Gott,  wie  ein  feuriger  Schatten,  machte  Platz  für  ihn. 

Alle  seine  Bekannten  hatten  schlechtere  Stellung.    Er  war  noch  viel  reicher 

*B  Lassalle.    Er  sah  grossen  Glaoz  und  Alles  gehörte  ihm.    Gott  wollte  mit 

im  die  Welt  wieder  umschaffen.    Es  war ,  als  wena  er  Gott  gleich  wOrde. 

um  sollte  die  Welt  wieder  ausgelost  werden.    Eine  Welle  wurde  in  den 

vtm  gelegt  and  gedreht    Jeder,  den  das  Loos  betraf,  wurde    gehängt 

s  brach  Bevolution  auf  der  ganzen  Welt  aus  u.  s.  w.  u.  s.  w.    Zwischen- 

ueh  sparte  er  immer  wieder  die  quälende  Sensation  im  linken  Hoden. 

Am  29.  December  den  Tag  Ober  machte  er  noch  „tolle  Zuchten.^    Wie 
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er  aber  des  Nachmittags  hierhergekommen,  weiss  er  nicht  £r  kann  nch  nur 
entsinnen,  dass  er  hier  von  einem  Wagen  abgeladen  wurde,  und  nim  fehlt 
die  Erinnerung  bis  zam  31.  December  FrOh  fast  gana. 

Schon  der  rasch  verlaafende  Stupor  mit  seiner  eigenÜiümlicheB 
sprachlichen  Reaction  —  als  Jahreszahl  giebt  der  Kranke  1700,  mich 
nennt  er  Lassalle,  er  leugnet  frühere  ErampfaDfälle  u.  s.  w.  —  genügen, 
den  Fall  als  einen  epileptischen  zu  kennzeichnen.  Das  Irresein  dieses 
Falles  hat  aber  nicht  yon  Hause  aus  den  Habitus  des  reinen  Stupors, 
es  beginnt  mit  Delirien  und  Erregung.  Die  Delirien  sind  wegen  des 
märchenhaften  Inhalts  und  der  fabelhaften  Incohärenz  am  besten  mit 
Traumdelirien  zu  vergleichen,  das  ganze  Irresein  präsentirt  sich  also 
als  Stupor  mit  intercurrenten  traumartigen  Delirien  und 
Erregung.  In  den  traumartigen  Delirien  spielen  „Himmel''  und 
„Oott''  wieder  eine  grosse  Rolle:  Der  Kranke  tritt  mit  Oott  in  nahe 
Beziehung,  Gott  will  mit  ihm  die  Welt  umschaffen  und  es  ist  ihm,  als 
wenn  er  Gott  gleich  würde. 

Paralytiker  und  alcoholische  Deliranten  können  auch  incohärent 
yon  Gott  und  Himmel  deliriren  und  schwatzen,  aber  ihr  Gesammtstatus 
macht  eine  Verwechslung  mit  dem  Epileptiker  unmöglich.  Der  Deli- 
rant  wird  nicht  hinterher  in  Stupor  fallen ,  wie  es  unser  Kranker  thut, 
und  er  delirirt  von  Gott  und  Himmel  auch  ganz  anders  als  ein  Epi- 
leptischer. Der  Deiirant  pflegt  in  Gottes  Gegenwart  auch  schauerliche 
Teufel  mit  Schwänzen  zu  sehen  und  er  muss  manchmal  unter  dem 
höhnischen  Blick  des  weissbärtigen  Herrgotts  schrecklich  in  der  Hölle 
braten.  Der  Deiirant  wird  vom  lieben  Gott  in  der  Regel  schlecht  be- 
handelt, und  der  liebe  Gott  denkt  nicht  daran,  mit  einem  Deliranten 
die  Welt  umzuschaffen.  Wie  anders  ist  das  Yerhältniss  des  Epilepti- 
schen zu  Gott!  Der  Epileptische  schwelgt  in  dem  non  plus  ultra  von 
Grössendeliriam.  Er  bratet  nicht  mit  den  Schlechten  in  der  Hölle, 
sowie  er  in  den  Himmel  kommt,  wird  er  gleich  zu  den  „Guten"  geführt 
und  weiter  verkehrt  Gott  mit  ihm  wie  mit  Seinesgleichen.  Er  wird 
endlich  selbst  Gott  und  soll  die  Welt  neu  schaflfen.  Aehnlich  schwelgen 
kann  wohl  der  Paralytische,  ihm  aber  ist  die  Demenz  aufs  Gesicht  ge- 
schrieben, er  wird  elend  stammeln  u.  dergl. 

Der  Kranke  wurde  den  2.  Februar  1875  von  Neuem  mit  postepileptischem 
Irresein  aufgenommen,  und  zwar  bestand  fast  stummer  Stupor  mit.charäcteri- 
stischer  Stuporreaction  (Er  gab  sein  Alter  falsch  auf  20  Jahre,  nannte  als 
Jahreszahl  1870,  wollte  am  Tage  der  Aufnahme  schon  2  bis  3  Wochen  hier 
sein,  antwortete  auf  die  Frage  nach  dem  Wochentag  »1700^  u.  dergl.)f  ferner 
bestand  Angst  (Er  schrie  einmal:   »Ich  will  nicht  sterben,  ich  bin.  nicht  der, 
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welcher  sterben  soll)  und  Neigung  zu  gewaltthäiigem  Widerstreben,  so  dass 
die  körperliche  Untersuchung  unmöglicb  war,  und  endlich  bestand  ein  traum- 
artiges  Deliriren  (Er  machte  mit  dem  Arm  stereotype  Manöver,  durch  welche 
er  Jungen  fabricirte  und  er  sah  den  Heiland  durch  Löcher  ziehen  und  wurde 
selbst  Heiland  u.  dergl.  mehr). 

Am  5.  Februar  war  er  vollkommen  klar,  nur  tiber  Zeit  noch  nicht  voll« 
ständig  orientirt. 

Die  Frau  gab  anamnestisch  an,  dass  er  seit  seiner  Entlassung  im 
Januar  1874  bis  zum  28.  Januar  1875  nervös  und  psychisch  vollkommen  frei 
gewesen  war.  In  der  Nacht  vom  28.  zum  29.  Januar  bekam  er  eine  Serie 
von  8  bis  9  epileptischen  Krampfan  fallen.  Darauf  war  er  bis  zum  1.  Februar 
Abends  still,  benommen,  sprach  aber  vernünftig  und  that  nichts  Verkehrtes. 
In  der  Nacht  zum  2  Februar  begann  das  Irresein  und  er  wurde  gleich  der- 
artig gewaltthätig,  dass  er  sofort,  gebunden,  in  die  Anstalt  gebracht  wurde. 

Das  Irresein  entwickelte  sich  also,  wie  ziemlieh  häufig,  erst  wenige 
Tage  nach  den  epileptischen  Erampfani&llen  und  es  dauerte  3  Tage. 


Siel^enzelmteir  Fall* 

Sorge,  53  Jahr,  wurde  den  2.  Februar  1874  aufgenommen.  Patient  liegt 
regungslos  mit  stierem  Blick.  Er  spricht  spontan  nichts  und  reagirt  auf  keine 
Frage.    Er  verweigert  Nahrung  und  lässt  Excremente  unter  sich. 

In  der  Nacht  zum  3.  Februar  wurde  er  unruhig,  er  kletterte  aus  dem 
Bette  uud  wollte  fort,  schimpft  und  schl&gt  auf  W&rter,  so  dass  er  isolirt 
wird.    In  der  Zelle  schlägt  er  stuudeolang  gegen  die  Thür. 

Am  3.  Februar  Frfih  bei  der  Visite  ist  er  klar.  Doch  bleibt  er  noch 
tagelang  wegen  allerlei  Sensationen  bettl&gerig,  er  spart  Schauer.  Hitze, 
Stechen  in  den  Sohlen  u.  dergl. 

Erst  vom  7.  Februar  ab  ist  er  ganz  frei. 

Anamnestisch  erzählt  er,  dass  er  seit  etwa  10  Jahren  epileptisch  ist. 
Er  ist  Potator. 

Wann  er  den  letzten  Anfall  gehabt  hat,  weiss  er  nicht.  Seine  Wirthin 
neint,  es  sei  in  der  Nacht  zum  31.  Januar  gewesen. 

¥üT  den  31.  Januar  fehlt  ihm  die  Erinnerung  ganz.  Nach  Angabe  der 
Wirtbin  war  er  frQh,  wie  jeden  anderen  Tag,  von  Hanse  weggegangen,  um 
■it  Streichhölzern  zu  hausiren. 

Vom  ].  Februar  weiss  er,   dass  er  frfih  in  einen  Barbierladen  ging,  um 

sich  rasiren  zu  lassen,   er  weiss  aber  nicht,  in  welcher  Strasse  der  Laden 

wir.  Als  er  bald  darauf  nach  Hause  kam,  staunte  die  Wirthin,  dass  er  sich 

'iien  Wilhelmsbart  hatte  zurechtstutzen  lassen  ;  ihm  ist  es  jetzt  so,  als  hätte 

damals  den  Wahn  gehabt,  er  gehöre  zur  Königlichen  Familie. 

In  der  Nacht  zum  2.  Februar  sah  er  deutlich  seine  (todte)  Mutter  und 
hörte,  wie  sie  zu  seinen  Brüdern  sagte:  „Warum  habt  Ihr  denn  eine  Pro- 
ttioB  gelernt?  Er  hat  keine  gelernt  und  ist  doch  viel  klüger  als  Ihr.*" 

Für  den  2.  Februar  fehlt  die  Erinnerung  wieder  ganz,  er  weiss  auch 
icht,  wann  und  wie  er  hier  ankam  und  dass  er  endlich  nach  der  Zelle  ge- 
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bracht  wurde.  Als  er  in  der  Zelle  zu  sich  kam,  glaubte  er,  er  sei  in  Rues« 
laod  und  als  er  bald  darauf  —  am  3.  Februar  Frfih  gegen  6  Uhr  —  nach 
dem  Wachsaal  zurftckgefttbrt  wurde,  sab  er  aberall  Blut  und  Stechen  und 
Morden.  Viele  Wärter  hantirten  mit  Maschinerien,  um  den  Leuten  das  Blut 
abzulasseu;  unter  seinem  Bett  war  einer,  der  ihn  mit  Messern  in^s  Kreuz 
stach  ... 

Gegen  8  Uhr  wurde  er  ziemlich,  plötzlich  klar. 

Aehnliche  postepileptische  Irreseinszuständc  hat  Patient  schon  5  mal  ge- 
habt. Auf  Befragen  giebt  er  an,  dass  er  in  einem  solchen  einmal  auch  im 
Himmel  war  und  zu  der  Masse  von  Völkern,  welche  unten  standen,  herab- 
schrie:  „Ich  Qott  Friedrich  Sorge,  ich  Gott  Friedrich  Sorget 

Patient  wurde  den  23.  Februar  entlassen. 

Das  postepileptische  Irresein  dieses  Falles  ist  auch  ein  Stupor  mit 
intercurrenten  Delirien  und  Erregung.  In  einem  früheren  postepilepti- 
scben  Irresein  ist  auch  Sorge  im  ,,HimmeV'  gewesen  und  hat  dort  als 
„Gott"  residirt  und  im  Beginn  des  jetzigen  Irreseins  lässt  er  sich  einen 
Wilhelmsbart  zurechtschneiden,  weil  er  zur  Königlichen  Familie  ge- 
höre. Der  Gesammtstatus  aber  ist  Stupor.  Die  Paar  Grössendelirien, 
welche  den  Stupor  anscheinend  einleiten,  sind  nur  vereinzelte  Reminis- 
cenzen  aus  traumartiger  Verworrenheit,  ähnlich  wie  die  ängstlich  ver- 
worrenen Delirien,*)  welche  den  Stupor  schliessen.  Denn  nian  darf 
sich  durchaus  nicht  vorstellen,  dass  die  Grössendelirien  des  Anfangs, 
der  Stupor  und  die  ängstlichen  Delirien  des  Schlusses  etwa  3  ganz 
differente  Stadien  bilden,  sondern  man  mnss  sich  denken,  dass  das 
Irresein  zum  grössten  Theile  anter  der  Schwelle  des  Bewusstseins  sich 
abspielt,  in  der  Region  oder  in  dem  Stadium  des  Unbewnssten:  Während 
der  langen  Dauer  des  Stupors  steigen  Vorstellungen  gar  nicht  oder 
doch  nur  höchst  spärlich  und  dunkel  in's  Bewnsstsein,  daher  mnss  die 
Zeit  des  Stupors  einen  fast  completen  Erinnerungsdefect  setzen.  Zu 
Anfang  und  zu  Ende  des  Stupors  ist  das  Bewnsstsein  weniger  getrübt, 
es  bekommt  noch  zahlreiche  und  genügend  intensive  Vorstellnngen, 
welche  hinterher  erinnert  werden  können. 

Die  Form  des  Irreseins  ist  also  von  Anfang  bis  zu  Ende  die- 
selbe, nur  die  Intensität  der  Bewusstseinsstörung  ist  eine  differente  and 
darum  ist  das  Verhalten  der  Erinnerung  ein  differentes.  Im  Anfangs- 
and  im  Endstadium  des  Irreseins  von  Sorge  ist  die  Bewnsstseina- 
Störung  am  wenigsten  intensiv,  und  dem  entsprechend  ist  für  den  An- 
fang und  für  das  Ende  die  Erinnerung  noch  am  besten  erhalten. 

*)  Das  Wort  „Delirien^  gebrauche  ich  der  Einfachheit  halber  hier  oft 
collectiT  for  delirirte  Vorstellungen,  far  illusorische  Deutungen  und  fdr  eigent- 
liehe  Hallucinationen. 
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Bei  den  2  folgenden  Beobachtaugen  fällt  die  intercarrente  Er- 
regung in  die  Zeit  vor  der  Aufnahme.    Nach  der  Aufnahme  besteht 

Dar  Stupor. 

A^olitzelmter  Fall. 

Schwarz,  27  Jahr,  wurde  den  2.  December  1873  aufgenommen.  Er  kam 
spät  Abends  als  „Delirant.'*  Bei  der  Aufnahme  soll  er  sich  sehr  ängstlich 
verhalten  haben,  aber  gtunim  gewesen  sein.  Die  Nacht  blieb  er  ruhig  im 
Bett,  schlief  nicht. 

Als  ihn  der  Unterarzt  am  3.  December  früh  in  der  Vorvisite  ansprach, 
reagirte  er  noch  gar  nicht. 

Eine  Stunde  danach,  während  der  Visite,  wurde  er  ziemlich  plötzlich  klar 
und  gab  bald  darauf  folgende  Anamnese: 

Vater  war  epileptisch.  Von  frühester  Jugend  bekam  Pat.  ab  und  zu,  wenn 
er  sehr  feine  Gegenstände,  z.  B.  eine  Nadel  fassen  wollte,  Steifigkeit  in  den 
Flogern  der  rechten  Hand;  die  Finger  streckten  sich  und  blieben  angeblich 
einige  Minuten  gestreckt  stehen  —  er  hatte  dann  gar  keine  Macht  Über  sie. 
Während  seiner  Lehrzeit  passirte  es  ihm  2  bis  3  mal,  dass  er  umfiel  und  die 
Besinn nng  verlor,  als  er  sich  sehr  heftig  gegen  den  Ellbogen  gestossen  hatte. 
SoQst  war  er  frei  von  nervösen  Erscheinungen. 

Im  Winter  1870  zu  1871  war  er  häufig  Erkältungen  ausgesetzt,  welche 
er  ätiologisch  für  seine  späteren  Anfälle  beschuldigt.  Im  Herbst  1871  heirathete 
er  und  gegen  Weihnachten  1871  fiel  er,  angeblich  nach  einem  leichten  Aerger, 
oboe  Aura  bewusstlos  um  und  soll  hinterher  um  sich  geschlagen  und  gebissen 
haben,  was  er  fand,  in  den  Mund  gesteckt  haben  u.  dergl.  Krämpfe  fehlten 
lageblicb  (?) 

Von  da  ab  bis  heute  haben  ihn  die  Anfälle  nicht  verlasseh.  Sie  rückten 
inmer  näher  an  einander  und  kamen  schliesslich  etwa  alle  8  Tage.  Auch 
die  Dauer  der  Anfälle  nahm  zu,  ebenso  die  Dauer  der  postepileptischen  Pro- 
stration, welche  zuletzt  2  bis  3  Stunden  dauerte. 

Am  1.  December  Abends  hatte  er  den  letzten  Anfall.  Noch  am  selben 
Abend  wurde  er  unruhig  und  phantasirte.  An  der  linken  Hand  trägt  er  eine 
Wunde,  die  vom  Fenstereinschlagen  herrührt.  Die  Unruhe  legte  sich  aber 
bald  und  er  schlief  angeblich  den  grössten  Theil  der  Nacht. 

Am  2.  December  früh  stand  er  auf  und  wollte  zur  Arbeit,  bekam  aber 
tcbon  auf  der  Treppe  Streit  mit  dem  Hauswirth  und  er  blieb  den  ganzen 
Tag,  wie  er  selbst  sagt,  ganz  irre. 

£r  erinnert  sich  schwer,  wie  er  hierhergekommen  und  er  weiss  nicht, 
was  die  letzte  Nacht  um  ihn  herum  passirte. 

Den  3.  December  hatte  er  noch  starken  Stirnschmerz  und  er  sah  stark 
p  röthet  aus.  Keine  Zungennarbe.  Tremor  fehlte,  wie  denn  überhaupt  immer 
T  emor  fehlt,  sobald  er  nicht  direct  erwähnt  wird. 

Auf  seinen  Wunsch  wurde  er  den  10.  December  entlassen.  In  der  Anstalt 
^tte  er  keinen  neuen  Anfall. 
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Dieser  Fall  ist  ein  sehr  gewöhnlicher.  Ich  führe  ihn  nur  an,  nm 
zu  zeigen,  wie  unter  umständen  schon  aas  wenigen  psychischen  Zagen 
die  Epilepsie  zn  diagnosticiren  ist.  Schwarz  kam  als  „Delirant"  — 
daraus  ist  jedenfalls  zu  schliessen,  dass  er  vor  der  Aufnahme  anrohig 
war.  Bei  der  Aufnahme  selbst  war  er  ängstlich,  aber  stamm.  Die 
Nacht  lag  er  ruhig  und  stnmm.  Früh  antwortete  er  noch  auf  keine 
Frage.  Dann  wurde  er  ziemlich  plötzlich  klar.  —  Aus  diesen  wenigen 
Daten  ist  mit  Oewissheit  Epilepsie  zu  diagnosticiren.  Ich  sage  Epi- 
lepsie und  nicht  postepileptisches  Irresein,  denn  es  könnte  sich  anter 
solchen  Erscheinungen  auch  um  einen  psychisch-epileptischen  Anfall 
handeln.  Aber  epileptisches  Irresein,  sei  es  nun  ein  psychisch-epilep- 
tischer Anfall  oder  postepileptisches  Irresein,  lassen  solche  Erscheinnn- 
gen  mit  positiver  Gewissheit  diagnosticiren. 


Neunzelmter  Fall. 

Müller,  45  Jahr,  wurde  den  2.  December  1873  aufgenommen.  Der 
Polizist,  der  ihn  brachte,  erzahlte,  er  sei  in  der  Nacht  zam  1.  December 
nackt  auf  der  Strasse  umherirrend  aufgefunden  worden. 

Patient  war  änsserlich  ruhig  und  gab  auf  Befragen  ausführliche  anam- 
nestische  Daten,  welche,  wie  sich  später  herausstellte,  zum  grössten  Theil 
richtig  waren.  Er  wusste  aber  nicht,  was  für  ein  Wochentag  es  war  and  was 
für  ein  Datum,  auch  die  Jahreszahl  fand  er  nicht  und  endlich  erinnerte  er 
sich  nicht,  was  die  letzten  Tage  mit  ihm  Yorgegangen  war. 

Am  4.  December  war  er  klar  und  gab  folgende  Anamnese: 

Heredität  negirt  er.  Im  25.  Jahre,  wenige  Wochen  nach  seiner  Hochzeit, 
bekam  er  den  ersten  epileptischen  KrampfanfalL  Bis  dahin  war  er  nerros 
und  psychisch  vollständig  frei  gewesen.  Die  Anfälle  danerten  2  Jahre  und 
kamen  durchschnittlich  alle  Paar  Wochen. 

Von  dieser  Zeit  ab,  also  von  seinem  27.  Jahre,  bis  Mitte  November  1873 
war  er  frei  von  Anfällen  und  sonstigen  nervösen  iürscheinongen. 

In  den  letzten  8  Jahren  trank  er  sehr  stark,  in  den  letzten  2  Jahren 
manchen  Tag  über  ein  Quart. 

Mitte  November  1873  bekam  er  für  ein  Paar  Tage  starken  Durchfall,  er 
musste  20  bis  30  mal  den  Tag  laufen  und  bald  darauf  bekam  er  wiederum 
Anfälle.  Aber  die  Anfälle  waren  nicht  „Krämpfe*'  wie  in  den  zwanziger 
Jahren,  sondern  „bewusstlose  Zustände,  in  denen  er  zwecklos  herumlief  — > 
denn,  wenn  der  Anfall  vorüber  war,  fand  er  sich  gewöhnlich  an  Orten,  von 
denen  er  nicht  wusste,  wie  er  hingekommen  war.**  Die  Anfälle  dauerten  eine 
viertel  bis  eine  halbe  Stande  und  kamen  manchen  Tag  mehrere  Male.  Ge- 
fallen ist  er  nie  in  einem  solchen  Anfall.  In  den  Intervallen  war  er  ganz  klar. 

Für  die  Zeit  vom  24.  November  bis  zum  Tage  nach  der  Einlieferang  in 
die  Charite  fehlt  meist  die  Erinnerung,  er  weiss  auch  nicht,  dass  er  den  ersten 
Abend  nach  der  Aufnahme  anamnestische  Angaben  machte  o.  s«  w. 
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Pstient  wurde  den  12.  Deccmber  auf  seinen  Wunsch  entlassen.  Anfälle 
waren  nicht  wieder  aufgetreten.  Er  zeigte  eine  constante  Pupillendifferenz, 
die  linke  war  stecknadelkopfgross,  die  rechte  etwa  doppeltsoweit  Tremor 
bestand  nicht. 

Müller  erzählte  gleich  bei  der  ersten  Visite,  dass  er  an  epilep- 
tischen Anfällen  leide    und  gab  somit    die  Diagnose.    Hätte   er  aber 
anamnestisch  seine  Epilepsie  verschwiegen,  hätte  er  auf  eingehendes 
Befragen  epileptische  Anfälle  rundweg  negirt,  was,  wie  FachcoUegen 
wissen  werden,   Epileptische  während   des  postepileptisehen  Irreseins 
bänfig  thun ,  so  würde  dennoch  allein  ans  dem  psychischen  Verhalten 
seine  Epilepsie  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  zu  erkennen  gewesen 
sein.    Das  psychische  Verhalten  von  Müller  lässt  nämlich  noch  deut- 
lich gewisse  Erscheinungen  des  epileptischen  Stupors  erkennen.    Er 
ist  zwar  nicht  reactionslos  und  antwortet  auch  nicht  verkehrt,  er  giebt 
vielmehr  anamnestische  Data  ausführlich  und,  wie  sich  später  heraus- 
stellt, auch  richtig,  um  so  auffälliger  ist  es,  dass  er  über  Zeit  voll- 
fitäodig  desorientirt  ist,  so  dass  er  nicht  einmal  die  Jahreszahl  kennt, 
nicht  das  Datum  und   den  Wochentag  angeben  kann.    Qerade  dieser 
CoQtrast  scheint  mir  eharacteris tisch,  und  nur  deshalb  theile  ich  den 
Fall  mit,   und  ebenso  characteristisch  ist  die  defecte  Erinnerung  für 
die  letzten  Tage.    Wüssten  wir  nur  diese  zwei  Data,  so  wäre,  glaube 
ich,  ans  ihnen  allein  die  Diagnose  auf  Epilepsie  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit zu  stellen. 


Zuvanziipster  Fall. 

Früh  auf,  22  Jahr,   wurde  den  7.  December  1873  spät  Abends  aufge- 
nommen.   In  der  Nacht  warf  er  sich  viel  im  Bett  herum  und  stöhnte  viel, 
sprach  aber  kein  Wort,  auch  nicht  auf  Fragen. 
Am  8.  December  früh  ein  Erampfanfall. 

Drei  Standen  nach  dem  Anfall,  während  der  Visite,  sprachlos.  Er  stAhnt, 
wirft  sich  herum  und  sträubt  sich  gegen  Untersuchung. 
Am  9.  und  10.  December  absolut  stumm. 
In  der  Nacht  zum  11.  December  wieder  ein  Krampfanfall. 
Am  11.  December  fangt  er  zu  reagiren  an,   aber  er  antwortet  nur  auf 
Dige  Fragen :  Ob  er  sprechen  könne,  Ja.**  —  Wo  er  sei,  „In  der  Brauerei.** 
In  der  Nacht  zum  12.  December  wurde  er  etwas  unruhig,  er  kletterte  oft 
LS  dem  Bett,   liess  sich  aber  immer  leicht  zurflcklegen.    Dasselbe  that  er 
ich  in  der  Nacht  zum  13.  December. 

Während  der  beiden  Tage  am  12.  und  13.  December  war  er  meist  ausser 

itXy  ruhig  und  er  sprach  von  Zeit  zu  Zeit,  aber  im  Ganzen  nur  selten.  Was 

aber  sprach,  spontan  und  auf  Aufforderung,  war  ganz  verworren  und 
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dcatete  auch  auf  vielfache  Delirien.  Fast  beständig  war  et  in  der  Brauerei; 
einmal  sah  er  den  Meister  aaf  dem  Hofe,  einmal  hing  Frau  Meister  auf  dem 
Banm;  er  sah  auch  Soldaten,  bnnte  Lichter  und  schwarfe  Männer,  die  ihm 
den  Arm  abschnitten  —  der  abgeschnittene  Arm  lag  dünn  auf  der  Bettdecke; 
einmal  war  er  aus  dem  Bett  gestiegen,  um  sich  das  Hosenbein  zu  holen  .  .  • 
Mehrere  Male  war  er  sehr  ängstlich,  es  brenne  in  der  Brauerei,  das  sei  aber 
nicht  seine  Schuld  —  er  wollte  noch  nicht  mit  in  den  Himmel.  Oft  hörte  er 
sich  rufen  u.  dergl.  mehr. 

Vom  14.  December  ab  klar. 

Tremor  bestand  nicht  Am  Morgen  nach  der  Aufnahme,  am  8.  December, 
war  Temperatur  (im  Rectum)  38,9  —  Puls  96,  am  Abend  38,5  —  100.  Tom 
9.  December  ab  Temperatur  und  Puls  normal. 

Anamnestisch  gab  er  an,  dass  Mutter's  Schwester  geisteskrank  sei  und 
dass  ein  jüngerer  Bruder  von  frühester  Jugend  an  epileptischen  Krämpfen  leide. 

Er  arbeitete  vom  14.  Jahre  ab  in  einer  Brauerei  und  trank  viel  Bier. 

Vor  2  Jahren,  gleichfalls  im  Monat  December,  bekam  er  den  ersten 
Krampfanfall  mit  dreitägigem  post epileptischen  Stupor,  «er  war  so  dnsig, 
wttsste  nichts  von  sich  und  konnte  gar  nichts  reden.** 

Von  da  ab  war  er  bis  vor  etwa  6  Monate  ganz  frei.  Da  musste  er  eines 
Tages  im  Bett  bleiben,  weil  er  »zu  dusig''  im  Kopf  war.  (Nächtlicher  Anfall  ?) 

Dann  wieder  frei  bis  kurz  vor  der  Aufnahme. 

Die  Erinnerung  für  den  Anfang  und  far  die  ersten  Tage  hier  fehlt  fast 
ganz,  doch  weiss  er,  in  welchem  Bett  er  die  ersten  Tage  gelegea  hat  Der 
letzten  verworrenen  Tage  erinnert  er  sich  ziemlich  gut»  das  seien  lauter  Phan- 
tasieen  gewesen. 

Patient  wurde  den  20.  December  entlassen. 

Dieser  Fall  ist  ein  Stupor  mit  finaler  illnsorisch-hallaci- 
natoriscber  Verworrenheit  Solche  Fälle  sind  nicht  selten. 
Käme  ein  solcher  Fall  erst  in  dem  terminalen  hallucinatorischen  Sta- 
diam  zur  Beobachtung,  so  wäre  die  Diagnose  auf  Epilepsie  wegen  der 
Coexistenz  des  Stupors  doch  mit  Leichtigkeit  zu  stellen.  Characteri- 
stisch  scheint  mir  ferner  die  ganz  absurde  Unsinnigkeit  einzelner 
Aensserungen  —  z.  B.  dass  der  Kranke  aus  dem  Bett  klettert  „um 
sich  dag  Hosenbein  zu  holen."  Ein  Maniacus  könnte  allenfalls  eine 
ähnliche  Aeussernng  produciren,  dann  ist  er  aber  nicht  gleichzeitig  im 
Htapor  —  ein  Paralytischer^  der  auch  wohl  einer  ähnlichen  Aeusserang 
fähig  i.<it,  wird  nicht  gleichzeitig  sehr  lebhaft  halluciniren  u.  s.  w.  Die 
Aeossening  scheint  also  characteristisch  nur  mit  Rücksicht  auf  den 
Gefammtstatos,  mit  Rücksicht  auf  den  Stupor. 

JSiniin<lKiiva.nzi|pstei*  Fall. 

Wen  dt,  84  Jahr,   wurde   den   6.  Januar   1874  aufgenommea.    Pati<«t 
bkiU  im  Bett  und  liegt  meist  stumm.  Von  Zeit  zu  Zeit  schreit  er  aus  Leibea« 
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kräften,  so  laut  er  nur  kann,  einzelne  Worte,  meist  Namen  oder  kurze,  ab- 
gerissene, ganz  unverständliche  Sätze:  z.  B.  Napoleon,  Grimme,  ScfalQssel- 
haken,  Schlesisch  Thor,  das  ist  August,  das  ist  Simson,  ich  habe  weiter  nichts 
als  H&nde . . .  Eine  andere  Serie  lautete :  Gralmann,  Brose,  Napoleon,  Fried- 
rich Wilhelm ...  Im  eisernen  Bettstell  steht  der  Name  drin,  im  Schlasscl- 
haken  steht  der  Name  drin,  der  Maikäfer  Ka  -^  Ka  —  Karl  —  Raserei  —  Fick 
du  sie,  Fick  du  sie Zwischendurch  lacht  er  auch  viel. 

Auf  eindringliches,  wiederholtes  Fragen  giebt  er  Name  und  Stand  an, 
sonst  antwortet  er  absolut  nicht. 

Dieses  Verhalten ,  nur  durch  Chloralschlaf  auf  kurze  Zeit  unterbrochen, 
dauert  unverändert  bis  zum  Abend  des  6.  Januar.  Ab  und  zu  war  noch 
ängstliche  Dyspnoe  hinzugetreten  und  Weinen. 

Den  7.  Januar  schlief  er  den  grdssten  Theil  des  Tages  durch.  Am 
Abend  antwortete  er  auf  die  Fragen: 

Wo  sind  Sie?  —  „In  der  neuen  Charitö.** 

Wer  bin  ich?  —  „Friedrich  Wilhelm." 

Auf  weitere  Fragen  erfolgte  keine  Reaction. 

Im  Laufe  des  8.  Januar  wurde  er  klar.  Die  Erinnerung  fehlte  ftlr  die 
letzten  Tage  fast  ganz  —  er  weiss  auch  nicht,  dass  ich  gestern  Abend  mit 
ihm  gesprochen  . . . 

Am  Abend  des  7.  Januar  bestand  starke  Pnpillendifferenz,  die  rechte 
kirscbkerngross  --  die  linke  kleinerbsengross.  Am  Morgen  des  7.  Januar 
waren  die  Pupillen  noch  nicht  different  gewesen  und  am  Morgen  des  8.  Januar 
waren  sie  schon  wieder  gleich. 

Seine  Epilepsie  besteht  vom  20.  Jahre  ab.  Anfälle  kommen  alle  Paar 
Wochen.  —  Im  Juni  1873  hatte  er  das  erste  Mal  postepileptisches  Irresein. 
Das  jetzige  ist  das  zweite.  Am  2.  und  3.  Januar  hatte  er  je  einen  Erampf- 
anf&ll,  am  4.  Januar  „lief  er  schon  ohne  Besinnung  herum**,  am  5.  Januar, 
am  Tage  der  Aufnahme,  bekam  er  noch  einen  Anfall. 

Heredität  negirt  der  Patient.  Aetiologisch  beschuldigt  er  Bleidunst  — 
Patient  ist  Zinngiesser  —  er  hat  aber  sonstige  Bleiintoxicationserscheinungen 
nie  gehabt. 

Auf  seinen  Wunsch  wurde  er  den  19.  Januar  entlassen.  Auf  der  Ab- 
theilang  kein  neuer  Anfall. 

Das  postepileptische  Irresein  von  Wen  dt  hat  wieder  einen  an- 
deren Habitus,  es  präsentirt  sich  als  Stupor  mit  Verbigeration. 
Letztere  tritt  in  der  Regel  paroxysmenartig  auf  und  wird  gewöhnlich 
durch  praecordiale  Sensationen  eingeleitet  Das  gleiche  klinische 
Bild  werden  wir  in  Fällen  treffen,  die  bisher  als  epileptische  noch 
*icht  aufgefasst  sind,  und  es  wird  uns  da  für  die  Begründung  der 
Diagnose  von  Werth  sein. 

Derselbe  Kranke  kam  nach  2  Monaten  von  Neuem  in  die  Anstalt 
lit  einem  neuen  postepileptischen  Irresein. 

Er  wurde  den  9.  März  1874  wiederaufgenommen  und   zwar  kam   er  in 
Jftiger  Erregung  auf  die  Abtheilung,  mit  auffallend  stark  geröthetem  und 
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ftngstlicbem  Gesicht,  and  er  raisoDtiirte  —  wenn  man  ihn  hier  festhalten 
wolle,  bliebe  ihm  nichts  fibrig  als  durchs  Fenster  su  springen ....  Er  liess 
sich  gar  nicht  fixiren,  rannte  fast  in  einem  fort  im  Saal  herum  und  raisonnirte 
in  einem  fort. 

Bei  der  Abendvisite  ist  das  Verhalten  ganz  ge&ndert  Er  hat  die  heftigste 
ängstliche  Dyspnoe  und  fleht  mit  weinender  Stimme,  ich  möchte  ihm  doch 
nichts  thun,  ich  möchte  ihm  doch  etwas  Wein  geben Jetzt  ist  das  Ge- 
steht bleich. 

Am  10.  M&rz  Früh  ist  er  klar. 

Ich  besitze  leider  nur  diese  wenigen  Notizen  über  die  zweite  Auf- 
nahme, welche  ein  ganz  anderes  Bild  zeigt  als  die  erste.  Aber  selbst 
die  spärlichen  Notizen  verdienen  Beachtung,  weil  sie  gewissermassen 
in  nnce  neben  einander  zwei  sehr  häufige  Erscheinungsweisen  des  post- 
epileptischen  Irreseins  enthalten,  welche  in  den  folgenden  Fällen  ge- 
schildert werden  —  ich  meine  die  postepileptischen  Angst- 
zustände  einfacher  Art  oder  mit  raisonnirendem  Deliriam 
und  grosser  Erregung.  Die  letztere  Kategorie  ist  das  Faire t'sche 
grand  mal  intellectuel. 


Zi^eiiindaE^^^anasiipstei*  Fall. 

Knittel,  36  Jahr,  wurde  den  9.  Juni  1874  aufgenommen.  Er  kam 
während  der  Visite  taumelnd  in  den  Wachsaal,  mit  dem  Ausdruck  heftiger 
Angst  «Ach  Gott,  wo  bin  ich  denn  hier.  Ich  weiss  nicht,  was  ich  hier  soll« 
Was  ist  denn?"« 

WofQr  halten  Sie  mich?  —  Zuerst  keine  Antwort,  dann  „Ja,  ich  weiss 
nicht" 

Was  für  ein  Tag  ist  heute?  —  „Weiss  nicht ** 

Was  für  ein  Monat?  —  „Juni." 

Welche  Jahreszahl?  —  „2148.** 

Wann  sind  Sie  geboren?  —  ,1838.** 

Wie  alt  sind  Sie  ?  —  Trotz  mehrfach  wiederholter  Fragen  keine  Antwort. 

Auf  weitere  Fragen  erfolgt  gleichfalls  keine  Antwort  Die  Zunge  ist 
furchtbar  zerbissen. 

Patient  wurde  zu  Bett  gebracht,  aber  er  blieb  nicht  im  Bett,  sondern 
kletterte  in  einem  fort  lief  an  die  Thflren  und  riss  best&ndig  an  ihnen  herum, 
so  dass  er  isolirt  werden  musste.  Hierbei  leistete  er  keinen  Widerstand  and 
war  stumm. 

Am  10.  Juni  war  der  Gang  noch  taumelig  und  Patient  reagirte  gar  nicht, 
sprach  auch  spontan  nichts.  Da  er  immer  Yon  Neuem  an  den  ThQren  zu 
reissen  anfing,  wurde  er  auch  am  Tage  isolirt 

In  der  Nacht  zum  11.  Juni  war  er  in  der  Zelle  sehr  unruhig,  er  polterte 
fortwährend  gegen  die  Thür. 

Am  11.  Juni  wurde  wieder  versucht,  ihn  im  Wachsaal  zu  halten,    aber 
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er  lief  vieder  an  die  ThQr  und  schlag  und  bisa  um  sich ,  als  ihn  die  Wärter 
eotfeniea  wollten  —  er  musste  wieder  isolirt  werden. 

Bis  zum  12.  Juni  früh  war  er  meist  isolirt  und  absolut  stumm.  Vou  da 
tb  htranguirte  er  mich  bei  jeder  Yieite  —  er  wolle  heraus,  er  sei  nicht  krank, 
er  hätte  Frau  und  Kinder  zu  ernähren,  das  sei  nicht  die  Oharite,  das  sei  hier 
etwas  ganz  anderes,    üeber  Zeit  war  er  orientirt. 

Am  15.  Juni  Hess  das  Drängen  nach.  Die  letzten  beiden  Nächte  hatte 
er  ruhig  im  Wachsaal  geschlafen. 

Am  16.  Juni  behauptete  er  noch  in  allem  Ernst,  er  sei  hier  im  Gefängniss. 

Tom  18.  Juni  ab  klar.  ~  Den  22.  Juni  wurde  er  entlassen. 

October  1873  hatte  er  den  ersten  Krampfanfall,  nachdem  er  Wochen  vor- 
her Tiel  in  kaltem  Wasser  stehend  gearbeitet  hatte.  Sonst  weiss  er  keine 
Ursache.  Heredität,  Potus  bestehen  nicht  Vor  6  Wochen  kam  ein  zweiter 
AnM  und  am  Tage  Tor  der  Aufnahme  der  dritte. 

Enittel  zeigt  ausgesprochenen  epileptischen  Stupor.  Bei  der 
Aufnahme  gab  er  als  Jahreszahl  2148,  am  Tage  nach  der  Aufnahme 
war  er  ganz  stamm  u.  s.  w.  Er  zeigt  aber  mit  dem  Stupor  andauernd 
sehr  heftige  Angst  Die  früheren  Fälle  mit  einfachem  Stupor  hatten 
nur  ab  und  zu  Aeussernngen  gethan,  welche  auf  Angst  schliesseu 
Uessen,  in  diesem  Falle  aber  beherrscht  die  Angst  so  zn  sagen  die 
ganze  ScenC;  sie  bildet  die  frappanteste  äussere  Erscheinung,  sie 
moti?irt  das  Drängen ;  noch  8  Tage  nach  der  Aufnahme  äussert  der 
Kranke  in  allem  Ernst,  er  sei  hier  im  Gefängniss  u.  s.  w. 

In  den  folgenden  Fällen  tritt  der  Stupor  immer  mehr  zurück  und 
statt  dessen  erheben  sich  aus  ängstlichem  Boden,  durch  Hallncinationen 
genährt,  immer  mehr  und  mehr  concrete  ängstliche  Delirien.     :\     . 


DreiundsBi^aiiziflffiitei*  Fall. 

Fischer,  53  Jahr,  wurde  den  26.  September  1874  aufgenommen.  Er 
war  furchtbar  ängstlich  und  jammerte  fast  in  einem  fort  Auf  Fragen  ant- 
wortete er  nur  wenig,  nannte  seinen  Namen,  Stand,  wollte  aber  hier  in  der 
»Werksteüe"  sein,  nannte  den  Arzt  „Meister"  und  einen  Wärter  «Du  Conrad." 
Er  sollte  Chloral  bekommen,  aber  er  stiess  den  Becher  von  sich,  das  sej 
Gift,  und  nun  begann  er  über  schlechte  Behandlung  zu  raisonniren  und  war 
g»Di  unglQcklich. 

Auf  Chloralklystiere  schlief  er  die  Nacht  durch. 

Am  27.  September  lag  er  ruhig.  So  wie  ich  ihn  aber  körperlich  unter- 
chen  wollte,  begann  er  zu  jammern,  es  thäte  ihm  ja  Alles  weh,  mit  ihm 
Irde  es  wohl  bald  alle  sein.  —  Er  wusste,  wo  er  war  und  benannte  richtig 
iae  Umgebung,  nur  über  Zeit  war  er  unorientirt  —  er  wusste  nicht,  seit 
\Bn  er  hier  war,  wusste  nicht  den  Tag  und  er  wusste  nichts  über  den  letzten 
ifall.  Anamnestisches  war  gar  nicht  zu  erhalten. 
Bis  zum  28.  September  Tcrweigerte  er  fast  jegliche  Nahrung. 

ArchiT  f.  Ptjchiatrie.    VL    1.  Heft.  9 
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Am  29.  September  ist  er  änsBerlich  rahig,  aber  er  kann  noch  gar  keine 
Auskunft  geben.  Heute  freut  er  sich,  daas  er  zu  so  „guten  Leuten*^  ge- 
kommen sei. 

Die  nächsten  Tage  war  er  ausser  Bett  und  begann  zu  drängen,  er  sei  ja 
kein  böser  Mensch,  man  solle  ihn  doch  entlassen. 

Noch  am  10.  October  war  er  ganz  ohne  Einsicht  —  die  Frau  wolle  ihn 
nur  los  sein,  darum  h&tte  sie  ihn  hergebracht,  er  wollte  ja  gar  nicht  mehr 
zu  ihr  ziehen . . 

Erst  gegen  den  15.  October  wurde  er  vollständig  klar.  Am  23.  October 
wurde  er  entlassen.  Von  den  ersten  Tagen  seines  Hierseins  wusste  er  wenig, 
von  seinem  Verhalten  bei  der  Aufnahme  wusste  er  gar  nichts. 

Anamnestisch  erz&hlte  die  Tochter,  dass  die  Mutter  des  Patienten  starke 
Potatrlx  war  und  dass  eine  seiner  Schwestern  an  „Krämpfen^  gestorben  ist 
Patient  trank  habituell  Schnaps,  aber  nur  ro&ssig,  er  konnte  nicht  viel  ver- 
tragen. Epileptisch  ist  er  seit  8  Jahren.  Die  Anfälle  kommen  durchschnitt- 
lich alle  4  Wochen.  Den  letzten  Anfall  hatte  er  am  Tage  der  Aufnahme. 
Nach  einem  postparoxysmellen  Stupor  von  2  Stunden  begann  er  »ganz  wirre 
zu  reden  und  sich  verkehrt  zu  benehmen",  so  dass  er  bald  hierhergebracht 
wurde. 

Bei  Fischer  ist  der  Stupor  noch  ziemlich  stark  ausgesprochen, 
so  dass  sein  Aogstzustand  bei  der  Aufnahme  gerade  wegen  der  Co« 
existenz  des  Stupors  als  epileptischer  erkannt  werden  konnte.  Ich 
brauche  die  Diagnose  wohl  nicht  mehr  detaillirt  zu  begründen,  denn 
ein  agitirt  Melancholischer,  welcher  am  ehesten  noch  in  Betracht  hätte 
kommen  können,  würde,  wenn  er  überhaupt  antwortet  und  Name  und 
Stand  angiebt,  den  Krankensaal  sicher  nicht  für  die  „Werkstelle"  halten, 
er  würde  den  Arzt  nicht  „Meister'^  nennen  und  einen  Wärter  nicht 
mit  „Du  Conrad''  anreden,  er  würde  über  Zeit  nicht  so  vollständig 
desorientirt  sein,  er  würde  etwas  Anamnestisches  zu  erzählen  wissen, 
er  würde  ein  Motiv  für  seine  Angst  geben,  wenn  auch  nur  mit  den 
Worten  „Mir  ist  sehr  ängstlich",  er  würde  nicht  sofort  über  schlechte 
Behandlung  zu  raisonniren  anfangen  u.  s.  w,  u.  s.  w. 

Die  Paar  ängstlichen  Delirien,  welche  Fischer  äussert,  maa 
wolle  ihm  Gift  geben,  es  sei  mit  ihm  wohl  alle,  kommen  nur  gelegent- 
lich und  wie  zufällig,  sie  beherrschen  noch  nicltt  fortdauernd  da3  Be- 
wusstsein,  welches  eben  durch  den  starken  Stupor  noch  stark  getrübt  ist. 

Oanz  anders  nun  verhalten  sich  die  Delirien  in  den  folgenden  Fallen. 

VierundsE^ransElfl^ster  Fall, 

Heiderich,  51  Jahr,  wurde  den  25.  Juni  1874  aufgenommen.  Er  war 
äusserlich  ruhig  und  ttber  Raum,  Zeit  und  Umgebung  gut  orientirt  Er  tr-^ 
ziüilte,  dass  er  Tags  vorher  bewusstlos  umgefallen  sei.    Keine  Bisswunde. 
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Die  nächsten  Tage  fiel  das  stille  Wesen  des  Patienten  auf  —  er  sprach 
spontan  fast  gar  nichts  und  er  begann  zu  drängen,  wollte  fort. 
In  der  Nacht  zum  29.  Juni  wollte  er  zum  Fenster  hinaus. 
Am  29.  Juni  sagte  er  mir  während  der  Visite:   „Lassen   Sie  mich  doch 
noch  den  Sonntag  leben,  dann  können  Sie  ja  operiren.**    Die  letzten  Worte 
begleitete  er  mit  der  Pantomime  des  Halsabschneidens. 

Am  30.  Juni  früh  wollte  er  wieder  durch's  Fenster.  Während  der  Visite 
nach  dem  Motiv  gefragt,  sagte  er:  „Jeder  Wurm  krümmt  sich  vorm  Tode** 
and  fuhr  dann  fort:  „Es  wird  doch  keine  Ruhe,  bis  es  fertig  ist  Das  hätte 
ich  mir  nicht  vorgestellt,  dass  ich  jetzt  schon  sterben  sollte.** 

Woran  merken  Sie  denn  das?  —  „Da  müsste  man  verrückt  seia,  wenn 
man  das  nicht  sähe,  der  ganze  Schwindel  ist  zu  sehen.** 

Spontan  verhielt  er  sich  fast  durchweg  stumm  und  Fragen,  welche  sich 
nicht  auf  seine  Delirien  bezogen,  Hess  er  meist  unbeantwortet.    Die  Delirien 
waren  fix,  er  war  absolut  nicht  zu  überzeugen.    Sein  Gesichtsausdruck  war 
eigenthtünlich  starr,  aber  durchaus  nicht  besonders  ängstlich,  manchmal  er- 
zlhlte  er  sogar  mit  einem  eigenthflmlichen  Lächeln,  dass  seine  letzte  Stunde 
geschlagen  habe.  (Cf.  Fall  38)  Dabei  war  er  äusserlich  beständig  ruhig,  auch 
Nachts  und,  Yon  den  Delirien  abgesehen,  vollkommen  gut  orientirt. 
Am  1.  Juli  äusserte  er  noch  andeutungsweise  die  Delirien. 
Am  2.  Juli  war  er  klar.    Jetzt  drängte  er  nicht  mehr,  sondern  erklärte, 
Tirten  zu  wollen,  bis  es  die  Aerzte  für  gut  hielten,  ihn  zu  entlassen.    Die 
Delirien  waren  wahrscheinlich  unter  hallucinatorischer  Mitwirkung  entstanden. 
•Als  ich  ein  Paar  Tage  hier  war,  ging  der  Spass  los,  Alle  miteinander  hatten 
nch  bethefligt."  Detaillirte  Auskunft  war  aber  nicht  zu  erlangen,  denn  es  be- 
Btsnd  etwas  Demenz,  welche,  nach  Angabe  der  Frau,  zusammen  mit  körper- 
licher Schwäche  von  einem  Typhus  herrührte.    Schon  seit  Jahren  konnte  er 
seine  Arbeit  als  Zimmermann  nicht  mehr  verrichten.    Epileptisch  ist  er  seit 
2  Jahren.    Der  Anfall  am  Tage  vor  der  Aufnahme  war  sein  vierter.    Oft 
klagte  er  in  den  letzten  2  Jahren  über  heftigen  Kopfschmerz. 

Erscheinungen  einer  etwa  organischen  Himkrankheit  waren   nicht  vor- 
Unden,  auch  der  ophthalmoscopische  Befund  war  negativ. 
Patient  wurde  den  10.  Juli  entlassen. 


In  diesem  Falle  traten  die  Erscheinungen  des  Stupors  schon  so 
erheblich  zurück,  dass  sich  das  Irresein  im  Wesentlichen  als  post« 
epileptisches  partielles  ängstliches  Delirium  präsentirt.  — 
Dss  Irresein  dieses  Falles  hat  eine  sehr  bemerkenswerthe  Analogie 
Bit  den  protrahirten  (recidivirenden)  Aeqniyalenten  von  Osmers 
(  all  7},  denn  beiden  Fällen  ist  ein  partielles,  fixes,  ängstliches  Deli- 
r  m  —  bei  sonstiger  relativer  Lucidität  -  gemeinschaftlich,  ßeide 
^  chten  für  ihr  Leben  und  Beide  haben  ganz  wunderliche,  ängstliche 
^  rstellong^en,  wie  ich  sie  von  einem  gewöhnlichen  Melancholischen 
Q  ^h  nicht  ZQ  hören  bekommen  habe;  Osmers  glaubt,  ich,  der  Arzt^ 
I  l  ihn  am  Kopf  operiren  und  Heiderich  spricht  anch  zu  mir,  als 
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zum  Arzt,  vom  Operiren.  Osmers  und  Heiderich  haben  aber  auch 
differente  Erscheinangen.  Osmers  verschweigt  seine  Delirien  und 
zeigt  eine  enorme  Gereiztheit,  Hei  de  rieh' erzählt  sie  nnd  er  erzählt 
sie  manchmal  mit  lächelndem  Oesicht.  Nnn,  ich  möchte  glanben,  dass 
der  Contrast  zwischen  so  schweren  ängstlichen  Delirien  und  lächelnder 
Physiognomie  gleich  characteristisch  für  Epilepsie  sei  wie  die  Verbin- 
dung von  ängstlichen  Delirien  mit  enormer  Heftigkeit.  Ein  Melancho- 
lischer, der  in  beständiger  Furcht  lebt,  dass  es  das  Leben  kostet, 
lacht  nicht.  Er  wird  entweder  eine  sehr  lebhafte  ängstliche  Agitation 
zeigen,  er  wird  vielleicht  regungslos,  wie  erstarrt,  dasitzen  oder  er 
wird  noch  eine  Reihe  anderweitiger  melancholischer  Delirien  vorbrin- 
gen u.  8.  w.,  aber  sicher  wird  er  nicht  lachen.  Nnn  betrachte  man 
aber  die  Physiognomie  mancher  Epileptiker  mit  ängstlichen  Delirien 
(cf.  Fall  38).  Der  Gesichtsausdruck  von  Heiderich  war  keine  Spur 
melancholisch  deprimirt,  er  war  bis  auf  einen  leichten  misstrauischen 
Zug  meist  gar  nicht  besonders  auffällig,  er  erschien  eher  ganz  natür- 
lieh,  manchmal  nur  wie  etwas  erstaunt  und  perplex  und  einige  Male 
eben  lächelnd.  Physiognomieen  sind  schwer  zu  beschreiben  und  die 
Beschreibungen  bleiben  immer  mangelhaft.  Ich  bitte  aber  die  Fäch- 
collegen,  auf  solche  epileptischen  Gesichter  zu  achten.  Sie  werden 
sehen,  dass  die  lächelnden  Physiognomieen,  welche  erstaunlich  mit  den 
schweren  ängstlichen  Delirien  contrastiren,  etwas  ganz  Eigenthümliehes, 
Specifisches  haben. 

Es  sind  aber  Fälle  wie  Heiderich  nicht  häufig,  ich  habe  nur 
noch  einen  einzigen  ähnlichen  gesehen,  welcher  einem  petit  mal  Zu- 
stand gefolgt  war.  Dieser  Fall  war  von  einem  Collegen,  welcher  zwei 
Jahre  an  einer  Irrenanstalt  gewesen  war,  als  „partiell  Verrückter^'  der 
Anstalt  zugeschickt.  Als  ich  den  Collegen  nach  Wochen  traf  und  ihm 
sagte,  der  vermeintliche  Verrückte  sei  ein  Epileptiker  im  post^pilepti- 
sehen  Irresein  gewesen,  welcher  schon  nach  wenigen  Tagen,  vom  Irre-  ; 
sein  genesen,  entlassen  werden  konnte,  lächelte  der  College  ungläobig 
und  sagte  mit  überlegenem  Gesicht:  „Glauben  Sie  nur,  das  war  ein 
Verrückter  comme  il  faut,  der  hatte  die  schönsten  Verfolgungsideen.'* 
Man  sieht  also,  dass  solche  Fälle  postepileptischen  Irreseins  noch  sehr 
wenig  bekannt  sind. 

Tritt  endlich  der  Stupor  noch  mehr  zurück  und  nehmen  statt 
dessen  die  ängstlichen  Delirien,  durch  Hallucinationen  genährt,  an  Um- 
fang und  Intensität  beträchtlich  zu,  verliert  sich  somit  die  relative 
Lucidität  und  beginnen  schliesslich  die  Kranken  auf  ihre  Umgebong, 
welche  sie  als  die  Urheber  der  delirirten  Nichtswürdigkeiten  ansehen, 
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lebhaft  ra  ratsonniren  cind  in  massloser  Heftigkeit  e?entaell  gewalt- 
tbätig  za  werden^  so  haben  wir  das  Falret'scfae  grand  mal  in- 
tellectnel  entwickelt|  welches  die  folgenden  beiden  Fälle  zeigen. 


Fünfundz^vraiiasiil^ter  Fall» 

Todt,  39  Jahr,  wurde  den  8.  Januar  1874  au^enommen.  Er  kam  von 
der  cbirurgiseben  Abtheilong  der  Charite,  wo  er  wegen  eines  Schlüsselbein- 
bruchs  in  Behandlung  war.  Er  trug  Bindezeug  und  war  in  heftigster  &ng8t- 
lidier  Erregung.  Eanm  war  er  zu  Bett  gebracht,  so  fing  er  laut  zu  raison- 
oiren  an,  „Er  sehe  schon,  was  hier  los  sei.  Das  wollten  Aerzte  und  W&rter 
sein,  nein,  onredlicbe  Leute  seien  es,  die  ihm  was  anthun  wollten**  —  und  in 
diesem  Genre  raisonnirte  er  in  einem  fort» 

Chloral  nahm  er  nicht  und  selbst  reines  Wasser  stiese  er  zurück»  weil 
etwas  hineingethan  sei. 

Da  er  beständig  aus  dem  Bett  zu  klettern  und  fortzulaufen  suchte  und 
nach  den  W&rtem,  die  ihn  zurückhalten  wollten,  schlug  und  stiess,  wurde  er 
isolirt 

In  der  Zelle  verhielt  er  sich  ruhig  und  lag  meist  still  auf  der  Matratze. 
Nahroog  wies  er  zurflck. 

Am  4.  Januar  frfih  packte  er  den  Wärter,  der  ihm  Eaffe  brachte,  sofort 
an  der  Gurgel.  So  wie  ich  während  der  Visite  in  die  Zelle  trat,  schimpfte 
er  k)8,  „das  seien  ihm  hier  schöne  Aerzte,  hier  sei  es  ja  schlimmer  als  im 
Oeftngniss,  das  SchlQsselbein  sei  ihm  hier  zerschlagen^ .... 

Am  2.  Januar  während  der  Morgen visite  war  er  noch  ganz  ohne  Einsicht, 
er  volle  heraus,  er  hätte  nichts  verbrochen..  Bei  der  Abendvisite  voll- 
ständig klar. 

Ueber  das  Yerhalten  der  ErinneruDg  fehlen  die  Augaben  im  Journal. 

Seine  Epilepsie  besteht  seit  15  Jahren.  Heredität  und  Potus  negirt  er. 
Ob  den  Anfällen  schon  oft  solche  postepileptische  Irreseinszustände  gefolgt 
waren,  wollte  er  nicht  wissen. 

Patient  wurde  bald  nach  der  städtischen  Yerpflegüngsanstidt  verlegt. 


Seoli«iiiidzi?raii2Ei|P«ter  Fall* 

Sienack,  43  Jahr,  wurde  den  18.  November  1874  angenommen.  Es 
kostete  Hohe,  ihn  zn  entideiden,  denn  er  wollte  nicht  bleiben.  Nachdem  er 
aber  sv  Bett  gebracht  war,  verhielt  er  sich  die  Nacht  Ober  ruhig,  nur  ab 
und  zu  q>rach  er  mit  einem  delirirenden  Nachbar. 

Am  Mozgen  des  14.  November  war  er  änsserliob  mhig  und  orientirt  Eine 
eingehende  Unterhaltung  fand  indess  nicht  statt  Er  hatte  ziemlichen  Tremor. 

Gegen  Mittag  bekam  er  einen  Krampfanfall  mit  Zuogenbiss,  von  dem  er 
lieh  aber  rasdh  erholte. 

Erst  am  15.  November  Nachmittags  wurde  er  unruhig.  Zunächst  begann 
er  mit  seinem  Nadibar  zu  zanken,  am  Abend  wollte  er  den  Nachbar  schlagen. 

In  der  Nacht  zum  1^  November  hallncinirte  er  ängstlich.    Er  sprach 
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Yiel  von  MSeetionen**,  fragte  den  W&rter:  „Haben  Sie  fertig  geschlachtet^  nnd 
dergleichen.  Gegen  Morgen  atand  er  auf  und  wollte  im  Saale  sprengen,  da- 
mit sich  der  schreckliche  „Dunst  und  Gestank*'  Terliere.  Als  ihn  der  Wärter 
in's  Bett  zurückwies,  fing  er  zu  schimpfen  an  und  drohte  thatiich  zu  werden, 
so  dass  er  isolirt  werden  musste.  Dabei  schimpfte  er  in  einem  fort,  und  es 
hatten  mehrere  Wärter  vollauf  zu  thun,  um  ihn  in  die  Zelle  zu  schaffen. 

Am  16.  November  bei  der  Morgenvisite  traf  ich*  ihn  in  der  Zelle  in  hef- 
tigster Angst  und  Gereiztheit.  Er  war  leichenblass  und  sprach  in  einem  fort 
von  Todtschlag  —  die  Wärter  wollten  sein  Leben,  das  sei  ja  sonnenklar,  sie 
kämen  sogar  mit  Ruthen  an  das  Zellenfenster  gelaufen  u.  dergl.  £r  raison- 
nirte  in  einem  fort,  liess  sich  abor  zwischendurch  immer  auf  kurze  Zeit 
fixiren.  Bald  wusste  er,  dass  er  in  der  Charit^  war  und  er  erkannte  mich 
als  Arzt,  bald  sprach  er  vom  Bureau,  Arrest,  er  hätte  das  Haus  in  Flammen 
gesehen,  die  Zelle  stände  auf  Drähten.  —  Als  ich  fortging,  bat  er  mich,  nur 
um  Gotteswillen  den  Schlflseel  abzuziehen,  damit  ihn  die  Wärter  nicht  Hber- 
fallen  könnten. 

Bei  der  Abendvisite  hatte  die  furchtbare  Angst  und  unheimliche  Heftig- 
keit schon  stark  nachgelassen  und  er  sprach  nicht  mehr  von  Todtschlag, 
aber  er  schimpfte  fort,  er  sei  hier  maltraitirt,  er  würde  sich  darüber  be- 
schweren. Der  ganze  Streit  sei  davon  gekommen,  dass  er  in*s  Bureau  habe 
gehen  wollen,  um  Papier  zu  holen.  Die  Zelle  nannte  er  einmal  Betzelle  und 
dergL  AufTällig  war  eine  sichtliche  Behinderung  in  der  Sprache:  Er  sprach 
sehr  langsam  und  konnte  einzelne  Worte  gar  nicht  finden,  z.  B.  fand  er  das 
Wort  „Charit^^  einmal  trotz  langen  Nachsinnens  nicht  Den  Tag  über  hatte 
er  nicht  essen  wollen. 

Die  Nacht  zum  17.  November  war  er  ruhig  in  der  Zelle. 

Am  Morgen  des  17.  November  wollte  er  zuerst  vor  Angst  noch  nicht  aus 
der  Zelle  heraus,  hielt  sich  dann  aber  ruhig  in  einem  gemeinschaftlichen  Saal. 

Indess  bestanden  die  Delirien  weiter.  Er  erklärte  seine  Heftigkeit  als 
ganz  natürliche  Folge  der  scheusslichen  Behandlung,  er  sei  kerngesund  und 
niemals  verwirrt  gewesen.  Im  Laufe  des  Tages  erzählte  er  von  einem  Küras- 
sier und  von  einem  Mädchen,  die  er  gestern  vor  dem  Zellenfenster  gesehen 
hätte.  Einmal  sagte  er,  er  wollte  lieber  bei  der  Landarmee  bleiben  und  nicht 
Seesoldat  werden,  wie  ich  vorhin  befohlen  hätte . . . 

Gegen  Abend  begann  er  wieder  heftiger  zu  werden,  so  dass  er  von  Neuem 
isolirt  wurde.  Die  Wärter  erzählten,  er  hätte  gedroht,  mit  dem  Messer  zu 
stechen  und  hätte  nach  Stühlen  gegriffen,  um  zu  schlagen. 

Bei  der  Abendvisite  fand  ich  ihn  ruhig  in  der  Zelle.  Aber  sofort  begann 
er  zu  raisonniren:  Wie  die  Hyänen  seien  sie  wieder  auf  ihn  losgegangen, 
darauf  schwöre  er  hundert  Eide,  den  ganzen  Nachmittag  schon  hätten  sie 
ihn  auf  alle  Weise  gepisackt,  so  wie  er  sich  nur  umdrehte,  hätten  sie  ihn 
quitschnass  angespritzt  (Hallucination).  Die  beiden  Wärter  erklärte  er  heute 
Abend  für  Postbeamte.    Nahrung  verweigerte  er  nicht  mehr. 

Vom  18.  November  früh  war  er  dauernd,  auch  Nachts,  im  gemeinschaft- 
lichen Saal.  Aber  bis  zum  21.  November  gab  er  seine  Delirien  noch  nicht 
als  Unsinn  zu,  er  wollte  durchaus  nicht  geisteskrank  gewesen  sein,  sondern 
suchte  sein  Verhalten  immer  noch  zu  motiviren.  Zuerst  hätte  ihn  seine  Frau 
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gereist,  dum  hier  die  Wärter  und  da  sei  er  bei  seinem  heftigen  Character 
80  aofgeregt  geworden. 

Erst  vom  23.  November  ab  war  er  vollkommen  klar.  Die  Erinnerung  war 
Ifickenhaft. 

Wfthrend  der  heftigen  Erregung  am  16.  November  hatte  er  einen  Pols 
von  140.  Am  17.  November  hatte  er  noch  110-  Dann  sank  der  Puls  rasch 
aaf  84. 

Anamnestisch  gab  er  an,  dass  er  erst  seit  dem  Feldzuge  epileptische 
Änilllle  habe.  Er  ist  Potator.  Im  Winter  zu  1871  hatte  er  den  ersten  An- 
fall und  seitdem  noch  5  bis  6  mal.  Das  Irresein  datirte  von  einem  Anfall 
am  11.  November. 

Sein  Character  ist  von  jeher  tiberaus  heftig  gewesen.  Er  ist,  wie  gesagt, 
habitueller  Schnapstrinker,  aber  er  trinkt  nicht  flberm&ssig,  er  wird  sehr  rasch 
berauscht 

Die  Frau  bestätigt  seine  Angaben  und  fQgt  nur  hinzu,  dass  er  in  den 
letzten  Jahren  stärker  getrunken  hat  als  früher. 

Dad  Irresein  von  Todt  und  Sienack  entspricht  vollständig  dem 
grand  mal  intellectnel;  und  Falret  hat  bereits  meisterhaft  aus- 
einandergesetzt, dass  dieses  Irresein  ein  specifisch  epileptisches  sei. 
Aber  die  Faire t'sche  Auffassung  dieses  Irreseins  als  eine  Species 
der  Manie  —  er  nennt  es  manie  ^pileptique,  manie  avec  fureur  —  kann 
ich  nicht  theilen.  Ich  finde  diese  Form  des  postepileptischen  Irreseins 
nicht  wesentlich  verschieden  von  den  früheren  Formen.  Man  denke 
«ich  Heiderich  (Fall  24)  auf  Grund  seiner  Angstdelirien,  welche  ja 
ganz  denselben  Inhalt  haben  wie  die  Delirien  von  Todt  und  Sienack 
und  welche  sich  in  gleicher  Weise  wie  die  Delirien  von  Todt  und 
Sienack  auf  die  nächste  Umgebung  beziehen,  in  heftiger  Erregung, 
man  lasse  ihn  auf  Grund  der  Delirien  auf  seine  Umgebung  raisonniren 
und  eventuell  gewaltsam  dreinschlagen,  so  haben  wir  die  Erscheinungen 
des  grand  mal.  Diese  Form  des  postepileptischen  Irreseins  hat  also 
ganz  dieselben  Ornndcharactere  wie  die  früheren  Formen,  es  handelt 
sich  in  gleicher  Weise  um  einen  Angstzustand,  dieser  beherrscht  auch 
hier  vollkommen  die  Scene,  auch  hier  treten  Angstdelirien  auf,  ja  es 
ist  stellenweis  sogar  noch  der  Stupor  angedeutet  —  kein  Maniacus 
wird  wie  Sienack  in  der  Rede  stocken,  weil  er  um  gewöhnliche  Worte 
verlegen  ist  —  wir  treffen  also  auch  noch  Andeutungen  amnestischer 
Aphasie  (im  weitesten  Sinne)  wie  in  den  reinen  postepileptischen 
Stuporformen. 

Nach  meiner  Auffassung  stellt  demnach  das  grand  mal  intellectuel 
nar  eine  der  vielen  Varietäten  des  postepileptischen  Irreseins  dar, 
denn  es  handelt  sich  bei  ihm  wie  bei  Heiderich  (und  wie  auch  bei 
Osmers  Fall  7)  im  Wesentlichen  um  einen  Angstzustand  mit  con- 
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creteren  AngstdelirieD,^)  und  es  anterscheidet  sich  diese  YarieUtTon 
den  früheren  nnr  dnrch  das  mehr  äosserliche  Moment  der  räsonniren- 
den  Erregung.  Das  grand  mal  intellectael  analysirt  sieb 
also  als  postepileptische  Angst  mit  raisonnirendem  Deli- 
rium und  grosser  Erregung. 


Schliesslich  will  ich  noch  eine  Varietät  des  postepileptischen  Irre- 
seins erwähnen,  welche  sich  als  postepileptische  moriaartige 
Erregung  bezeichnen  lässt.  Diese  Varietät  finde  ich  nirgends  er- 
wähnt, auch  nicht  bei  Fair  et.    Ich  habe  sie  in  2  Fällen  gesehen. 

Der  erste  Fall  wurde  mir  vom  Unterarzt  als  ,yfamo8e  Manie''  an- 
gekündigt, und  in  der  That  traf  ich  den  Kranken  in  einem  Zustand, 
welcher  äusserlich  die  frappanteste  Aehnlichkeit  mit  einer  Manie  bot. 
Der  Kranke  zeigte  exquisit  das  Bild  einer  maniacalischen  Moria. 
Er  sprach  incohärent  nach  maniacalischer  Manier  und  gesticnlirte  nach 
Art  der  Moria.  Ich  glaube,  dass  dieser  Ausdruck  den  Zustand  treffen- 
der schildert  als  die  ausführlichste  Beschreibung,  denn  er  wird  jedem 
Fachcollegen  ein  ganz  concrotes  Krankheitsbild  vor  Augen  stellen. 
Aber  das  Bild  glich  nicht  in  allen  Stücken  einer  gewöhn- 
lichen Manie.  Nachdem  ich  den  Kranken  nnr  wenige  Minuten 
beobachtet  hatte  und  einzelne  Details  über  sein  Verhalten  bis  zur 
Visite  erfuhr,  konnte  ich  mit  Sicherheit  sagen,  dass  es  sich  um  keine 
gewöhnliche  Manie  handle.  Vor  Allem  auffällig  war  die  enorme 
Gereiztheit  und  Heftigkeit.  Der  gewöhnliche  Maniacus,  welcher  die 
Erscheinungen  der  Moria  zeigt,  gehört,  sobald  ihm  sachyerständig  ent- 
gegengetreten wird,  zu  den  harmlosesten  und  gutmüthigsten  Geistes- 
kranken. Unser  Kranker  dagegen  sah  misstrauisch  aus,  er  war  Yor 
der  Visite  mehrere  Male  plötzlich  auf  Mitkranke  losgegangen  und  hatte 
sie  in  allem  Ernst  gepackt  und  er  sah  auch  jetzt  noch  so  ans,  als 
wenn  er  jeden  Augenblick  dreinschlagen  wollte.  —  Der  weitere  Verlaut 
gab  bald  die  Diagnose.  Der  Kranke  bekam  am  Abend  der  Aufnahme 
3  Grm.  Ghloral  und  schlief  darauf  den  grössten  Theil  der  Nacht.  Als 
er  gegen  Morgen  erwachte,  war  er  äusserlich  ruhig  und  bei  der  Morgen- 
visite  zeigte  er  im  Wesentlichen  die  Erscheinungen  des  einfachen  post- 
epileptischen Stupors.  Er  war  über  Zeit  nicht  orientirt,  gab  Monat 
und  Tag  falsch  an,  und  es  bestand  für  die  letzten  beiden  Tage  ein 
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*)  Delirium  wiederum  coUectiT  genommen  für  rein  delirirte  Yorstellungea, 
fdr  Illusionen  und  Hallucinationen. 
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sehr  erheblicher  EriDQeruDgsdefect,  besonders  waren  seine  Angaben 
über  den  Anfang  des  Irreseins  höchst  mangelhaft  und  sich  wider- 
sprechend. Obgleich  er  niemals  in  seinem  Leben  einen  epileptischen 
Anfall  gehabt  haben  wollte,  konnte  er  aof  Gmnd  der  Stnporerscheinnn- 
gen  nunmehr  sicher  als  Epileptiker  diagnosticirt  werden.  In  wenigen 
Tagen  schwand  der  Stupor  und  Patient  gab  dann  zn,  das8  er  seit  über 
20  Jahre,  seit  seinem  17.  Jahre  epileptisch  sei.  Zwei  Tage  vor  der 
Aufnahme  hatte  er  nach  einem  Kweijährigen  anfallsfreien  Intervall  auf 
der  Strasse  einen  epileptischen  Erampfanfall  bekommen ,  dessen  Anra 
er  jetzt  genau  beschreiben  konnte,  und  unmittelbar  nach  dem  Anfall 
war  er,  dessen  erinnert  er  sich  noch,  mit  einem  Schutzmann  in  Streit 
gerathen 

Der  zweite  Kranke  dieser  Kategorie  zeigte  bei  seiner  Aufnahme 
ein  Verhalten,  welches  einem  Circnsclown  alle  Ehre  gemacht  hätte. 
Er  war  sehr  agil,  riss  Witzb,  machte  mit  einer  Münze  allerlei  Kunst- 
stücke, schlug  Purzelbäume  u.  dergl.  Er  musste  wegen  seines  lärmen- 
den Wesens  bald  isolirt  werden  und  er  Hess  sich  dies  gutwillig  ge- 
fallen. Neben  der  clownartigen  Moria  bestanden  aber  Stuporerscheinun- 
gen,  welche  am  anderen  Morgen,  als  äussere  Buhe  eingetreten  war, 
noch  deutlicher  hervortraten.  Als  Jahreszahl  gab  er  „1867^',  nach  dem 
Monat  gefragt,  sagte  er  ,,Wir  sind  im  12.  Monat''  (Es  war  März  1874), 
die  Zeit  des  französischen  Krieges  gab  er  auch  auf  „1867*'  u.  s.  w. 
Er  wollte  beute  mehrfach  die  Stimme  seiner  Frau  göhört  haben, 
„welche  auch  gestern  Abend  beim  Hnrrahrufen  zugegen  gewesen  war. 
Es  war  ein  colossales  Hnrrah  gewesen,  weil  so  was  noch  gar  nicht 
dagewesen  war,  so  ein  gprosses  Fest,  die  Auferstehung,  er  war  in  den 
Himmel  gekommen  u.  s.  w."  —  Am  4.  Tage  nach  der  Aufnahme  war 
der  Patient  klar.  Am  5.  und  6.  Tage  bekam  er  je  einen  Krampfanfall. 
Von  da  ab  war  er  frei,  so  dass  er  bald  entlassen  werden  konnte.  — 
Seine  Epilepsie  bestand  seit  15  Jahren,  seit  seinem  21.  Jahr.  In  den 
letiten  Jahren  waren  die  Anfälle  immer  nach  längeren  Pausen  serien- 
weis  gekommen. 

Die  postepileptische  moriaartige  Erregung  bildete  in  beiden  Fällen 
also  nur  ein  kurzes  Stadium  des  postepileptischen  Irreseins,  und  ihr 
folgte  gewöhnlicher  Stupor. 


Hiermit  glaube  ich  die  häufigsten  Formen  des  postepileptischen 
rreteins  erschöpft  zu  haben.  Eine  aparte  Beschreibung  verdient  noch 
'  er  folgende  Fall,  einmal  wegen  der  Eigenartigkeit  seines  Deliriums, 
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ganz  besonders  aber,  weil  er  evident   die  Thatsache   des  par- 
tiellen Erinnernngsdefectes  demonstrirt. 


@ie1:>eiiiiiiclaB'vranzifl(fiiteir  Fall. 

Gntzeit,  30  Jahr,  wurde  den  27.  Juli  1873  aufgenommen.  Als  idi  nr 
Abendvisite  in  den  Saal  trat,  kam  der  Patient  auf  mich  zu  und  sagte  in 
strammster  militärischer  Haltung:  „Herr  Doctor,  ich  melde  mich  zur  Haft" 
und  er  erläuterte  diese  Aeusserung  damit,  dass  er  Arschficker  sei  und  aof 
Befehl  seiner  Majestät  hierhergeschickt  wäre,  um  aufgeschnitten  und  unter- 
sucht zu  werden. 

Fast  dieselben  Worte  hatte  er  zum  Wärter  bei  der  Aufnahme  und  zum 
Unterarzt  in  der  Vorvisite  gesprochen.  Dabei  erschien  er  in  keiner  Weise 
ängstlich,  er  lachte  sogar,  als  er  mir  seine  Geschichte  vortrug. 

Die  Delirien  abgerechnet  schien  er  psychisch  frei  zu  sein,  doch  worde 
leider  am  Abend  nicht  eingehend  genug  mit  ihm  verhandelt 

Bis  10  Uhr  Abends  lag  er  ruhig  im  Bett.  Dan  fing  er  zu  klettern  an 
und  zu  plappern  und  er  musste,  da  er  auf  4  Grm.  Ghloral  sich  nicht  beruhigte 
und  da  er  gegen  die  Wärter,  welche  ihn  immer  ins  Bett  zurQcklegen  wollten, 
sich  stark  zur  Wehre  setzte,  isolirt  werden. 

In  der  Zelle  soll  er  bis  gegen  12  Uhr  gelärmt  haben,  von  da  ab  aber 
ruhig  auf  der  Matratze  geblieben  sein. 

Den  28.  Juli  Frflh  wurde  er  in  den  Wachsaal  zurOckgenommen  und  er 
gab  bei  der  Morgenvisite  folgende  Anamnese: 

Der  Yater  ist  starker  Trinker.    Sonstige  Heredität  negirt  er. 

Im  December  1870  wurde  er  nach  Frankreich  nachgeschickt  und  dort 
bekam  er,  ohne  anzugebende  Veranlassung,  noch  während  der  Eisenbahnfahrt, 
den  ersten  epileptischen  Krampfanfall  —  ohne  Aura. 

Bis  dahin  war  er  von  jeglichen  nervösen  Erscheinungen  vollständig  frei 
gewesen. 

Im  Frühjahr  1871  hatte  er  den  zweiten  Anfall,  Dieser  wurde  von 
mehrtägiger  Aengstlichkeit,  Unruhe  und  Benommenheit  eingeleitet  und  begann 
mit  einer  epi gastrischen  ascendirenden  Aura.  Er  spflrte  auch  noch  den  An- 
fang der  „Zuckungen.** 

Der  dritte  Anfall  im  Herbst  1871  wurde  wiederum  durch  mehrere  Tage 
von  denselben  Erscheinungen  eingeleitet.  Jetzt  bekam  er  aber  auch  con- 
cretere  ängstliche  Vorstellungen,  es  müsse  ihm  etwas  passiren,  er  hätte  etwas 
verbrochen.  Dem  Anfall  selbst  ging  wiederum  eine  epigastrische  Aura  voran. 

Der  vierte  Anfall  kam  October  1872  ohne  Aura  und  der  fünfte  im 
Juni  1873.  Als  er  des  Mittags  vom  Bureau  nach  Hause  ging,  wurde  ihm 
schwindlig,  so  dass  er  sich  zu  Bett  legen  musste.  Am  Abend  kam  ohne  Aura 
der  Anfall. 

Nach  den  Anföllen  folgte  immer  mehrstündiger  Schlaf. 

Mitte  Juli  begann  der  Zustand,  in  dem  er  sich  noch  befindet  Zun&chst 
befiel  ihn  Mattigkeit,  er  fühlte  sich  so  abgeschlagen  wie  nach  schweren  An- 
strengangen,  und  bald  wurden  auch  Appetit  und  Schlaf  schlecht,  so  daaa  er 
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sich  Tom  Dienst  dispensiren  lassen  mnsste.  Von  Aengstlichkeit  und  Unruhe, 
velche  den  früheren  Anfällen  manchmal  vorangegangen  waren,  spürte  er 
diesmal  nichts. 

Vor  etwa  8  Tagen  bekam  er  die  Vorstellung,  er  sei  Arschficker  und 
darum  würde  er  verurtheilt  werden. 

Als  ich  ihm  erklärte,  ich  glaubte  nicht,  dass  er  p&derastische  Handlungen 
vorgenommen  hätte,  das  seien  sicher  falsche  Gedanken,  die  er  im  Laufe  der 
Krankheit  erst  bekommen  hätte,  antwortete  er,  er  sei  kein  eigentlicher  Päderast 
mit  beständigen  sexuellen  Neigungen  für  Knaben,  er  hätte  blos  einmal  arsch- 
gefickt  and  zwar  1867,  als  er  noch  Sergeant  in  Göln  war.  Da  sei  er  eines 
Sonntags  spät  Abends  betrunken  nach  Hause  gekommen  und  hätte  einen 
Becruten,  den  er  Solo  im  Zimmer  antraf,  sofort  gepackt,  über  den  Tisch  ge- 
worfen u.  8.  w.  u.  8.  w. 

Zusammen  mit  diesen  Delirien  kamen  noch  andere  verkehrte  Vorstellun- 
gen, meist  mit  gleicher  sexueller  Färbung.  So  erzählte  er ,  seine  Eltern  und 
Geschwister  seien  in  den  letzten  Tagen  von  Ostpreussen  hierhergekommen, 
om  gleichfalls  abgeurtheilt  zu  werden,  der  Vater  sei  inzwischen  an  einer  6e- 
Mhlechtskrankheit  gestorben,  die  er  bald  nach  der  Ankunft  hier  acquirirte, 
der  Bruder  in  Potsdam  sei  auch  geschlechtskrank  und  nahe  dem  Tode,  das 
Gericht  verhandle  schon  darüber,  sein  ganzes  Geschlecht  zu  vernichten,  er 
loUe  auf  Befehl  seiner  Majestät  aufgescJmitten  werden,  am  Bauch  und  an  den 
Genitalien .... 

Diese  Delirien  waren  aber  nicht  absolut  fix.  Patient  befand 
sich  ihnen  gegenüber  in  demDilemma,  in  welchem  sich  Geistes- 
kranke oft  ihren  Delirien  gegenüber  befinden.  Auf  der  einen 
Seite  gab  er  zu,  dass  es  krankhafte  Gedanken  seien  „laute  Ge- 
danken im  Kopf  —  andererseits  stand  es  aber  wieder  positiv 
fest,  dass  er  verurtheilt  sei...  Vom  22.  Juli  ab  wollte  er  in  Haft  sein, 
om  hier  endlich  operirt  zu  werden. 

In  der  letzten  Nacht  zu  Hause  war  er  schon  sehr  unruhig.  Panorama- 
artig zogen  Bilder,  wie  in  Wolken  gehüllt,  vor  ihm  vorüber,  Verwandte,  Land- 
lehaften  mit  allerhand  Personen  und  Thieren,  unter  denen  auch  Ratten  und 
Uänse  nicht  fehlten.*)  Er  sah  Schlachtenbilder,  grosse  Massen  kämpften, 
Funken  flogen,  als  wenn  Pulver  abgebrannt  wurde . .  Gleichzeitig  hörte  er 
viel  durch  die  Wand  sprechen,  allerlei,  über  Soldatenverhältnisse,  dann  auch, 
dtss  er  im  Lazareth  aufgeschnitten  werden  sollte .... 

Am  25.  Juli  will  er  einen  Erampfanfall  gehabt  haben. 

Die  Anamnese  gab  er  klar  und  zusammenhängend  und  er 
raisonnirte,  als  ich  ihn  mit  seinen  Delirien  in  die  Enge  trieb, 
mit  vielem  Geschick. 

Von  der  zweistündigen  Unruhe  in  der  letzten  Nacht  will  er  so  gut  wie 
IST  nichts  wissen. 

Etwa  eine  Stunde  nach  der  Morgenvisite  fiel  er  in  Schlaf  und  schlief 
len  ganzen  Tag  und  die  ganze  folgende  Nacht  durch. 


*)  Ich  führe  dies  absichtlich  an,  weil  es  Aerzte  giebt,  die  jeden  Kranken, 
vekher  einmal  Batten  und  Mäuse  hallucinirt  hat,  sofort  für  einen  Deliranten 
irklären.    Dies  ist  nicht  richtig.  — -  Auch  unser  Kranker  war  kein  Trinker. 
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Am  29.  Jali  bei  der  Morgenyisite  war  er  vollkommen  klar/ 

Ich  wollte  mit  ihm  die  gestrige  Anamnese  noch  einmal  durch- 
gehen, damit  er  eventuelle  Irrtbttmer  corrigire,  er  wnsste  aber 
nieht,  dass  er  gestern  eine  lange  Anamnese  erz&hlt  hatte.  Eb 
war  ihm,  als  wenn  er  mich  heute  zum  ersten  Male  s&he.  Bei  näherem  Na^ 
fragen  stellte  sich  weiter  heraus,  dass  die  Erinnerung  far  die  Er- 
zählung der  Anamnese  nur  partiell  fehlte,  der  Erzählung  seiner 
Delirien  nämlich  erinnerte  er  sich  theilweise.  So  wosste  er,  dasi 
er  den  Ausdruck  „Arschficker"  gebraucht  hatte  und  dass  er  davon  gesprochen 
hatte,  der  Leib  wOrde  ihm  aufgeschnitten ...  er  erinnerte  sich  aber  nicht, 
dass  er  gesagt  hätte,  er  befönde  sich  in  Haft.  Die  Erinnerung  fär  diese  Data 
ist  ihm  dunkel  wie  eine  Erinnerung  für  Traumerlebnisse.  Was  aber  die 
Erzählung  der  praemorbiden*)  Anamnese  betrifft,  so  erinnert 
er  sich  dieser  absolut  gar  nicht  Er  weiss  nicht,  dass  er  von  seinen 
Dienstverhältnissen,  von  seiner  Betheiligung  am  Feldzuge,  von  seinen  &aapf- 
anfallen  u.  s.  w.  erzählt  hat,  davon  weiss  er  absolut  nichts.  DieErinnernng, 
wie  gesagt,  existirt  nur  fQr  einzelne  Delirien. 

Auch  der  Erzählung  des  in  Göln  verfibten  PäderastieversochB  erinnerte  er 
sich  dunkel,  aber  er  fragte  erstaunt,  wie  es  denn  nur  möglich  sei,  dass  man 
bis  ins  Einzelne  hinein  etwas  beschreibe,  was  doch  ganz  und  gar  erfunden 
sei.  und  dass  der  Päderastieact  nur  delirirt  war,  bewies  er  Qberzeugend.  Um 
diese  Zeit  hatte  es  in  der  Kaserne  gar  keine  Rekruten  gegeben,  der  Rekrtit 
konnte  nicht  Solo  im  Zimmer  sein,  weil  nach  9  Uhr  die  Säle  geflült  waren  u.  s.  w. 

Die  gestrige  Anamnese  corrigirte  er  heute  nur  dahin,  dass  er  vor  der 
Aufnahme  nicht  einen,  sondern  mehrere  Anfälle  gehabt  hatte.  Von  zwei 
AnfUlen  in  den  Nächten  zum  23.  und  zum  24.  Juli  wusste  er  bestimmt,  ein 
dritter  in  der  Nacht  zum  26.  Juli  war  ihm  wahrscheinlich.  Vom  23.  Juli  ab 
war  es  ihm,  als  wenn  ein  eiserner  Bing  fest  um  den  Kopf  läge. 

Patient  wurde  den  31.  Juli  entlassen.  Das  Verhalten  der  Erinnerung  war 
im  Ganzen  dasselbe  geblieben. 

Out  zeit  war  mir  vom  Unterarzt  als  „Melancholie'^  angemeldet 
und  in  der  That  hatte  er  melancholische  Delirien  geäussert  So  wie 
ich  aber  in  den  Saal  trat  und  den  Kranken  sofort  stramm  auf  mich 
loskommen  und  in  strammer  Haltung  —  quasi  militärisch  —  dicht  vor 
mir  Halt  machen  sah  und  so  wie  ich  seine  komische  Meldung  gehört 
hatte,  dass  er  als  Arschficker  in  Haft  sei  and  von  seiner  Majestät  zur 
Operation  hierhergeschickt  wäre,  damit  ihm  der  Leib  aufgeschnitten 
and  untersucht  würde,  welche  Meldung  er  mit  einem  lächelnden  Ge- 
sichte begleitet  hatte,  war  es  leicht  za  sagen,  dass  es  sich  um  keine 
gewöhnliche  Melancholie  handle.  Denn  so  spricht  und  benimmt  sich 
kein  Melancholischer.  Dem  passiv  Melancholischen  mass  man  in  der 
Regel  seine  Delirien  gewissermassen  extrahiren,  and  dieser  hat,  wenn 


*)  Unter  morbus  das  letzte  Irresein  verstanden. 
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er  in  die  Anstalt  kommt,  die  Lost  zum  Faxenmachen  schon  längst 
▼erioren.  Er  geht  nicht  militärisch  stramm  anf  den  Arzt  los,  wenn 
er  auch  eines  delirirten  Verbrechens  wegen  im  Qefängniss  zn  sitzen 
glsnbi,  sondern  er  wartet  in  der  Regel,  bis  ihn  der  Arzt  anspricht 
und  erzahlt  dann  leise  nnd  träge,  mit  gesenktem  Kopfe,  aber  nicht 
kmt  and  mit  lächelndem  Gesicht.  Wohl  kann  ein  Melancholischer  die 
gleichen  Zwangsvorstellungen  bekommen,  dass  er  Päderast  sei  und 
daas  er  dafür  zur  Strafe  in's  Oefängniss  geschleppt  sei  —  niemals  aber 
habe  ich  von  einem  Melancholischen  so  wunderliche  Vorstellnngen  ge- 
b^rt^  wie  sie  unser  Kranker  äusserte,  dass  ihm  behufs  ärztlicher  TJnter- 
Buebnng  der  Leib  und  die  Genitalien  aufgeschnitteu  werden  sollten 
nnd«  wie  er  immer  wiederholte,  anf  Befehl  Seiner  Majestät. 

Der  Gesammtstatus  unseres  Kranken  bei  der  Aufnahme  ähnelte 
also  nicht  einer  gewöhnlichen  Melancholie.  Weit  eher  könnte  ein 
aleoholischer  Delirant  vorübergehend  ein  gleiches  Verhalten  zeigen. 
Deliranten  äussern  oft,  zum  Theil  auf  Grund  von  Gehörshallucinationen, 
fSBZ  ifunderliche  Selbstanklagen  und  sie  marschiren  auch  manchmal 
auf  den  Arzt  los  und  sprechen  ihn  als  Hauptmann,  Oberstwachtmeister 
und  dergleichen  an,  aber  sie  sind  schon  an  ihrem  pathognomonischen 
Tremor  sofort  als  Deliranten  zu  erkennen,  während  Gutzeit  keine 
Spur  von  Tremor  zeigte. 

Gutzeit  Hess  die  Diagnose  nicht  lange  in  dubio,  denn  er  erzählte 
auf  Befragen  sofort ,  dass  er  vor  wenigen  Tagen  einen  Krampfanfall 
gehabt  hätte.  Ich  glaube  aber,  dass  in  ähnlichen  Fällen,  selbst  wenn 
der  Kranke  epileptische  Anfalle  negiren  sollte,  aus  dem  eigenthüm- 
lichen  Gesammtstatus  die  Diagnose  anf  Epilepsie  wird  gestellt  werden 
können.  Ich  habe  sie  in  einem  ähnlichen  Falle,  der  weiter  unten  auf- 
geführt wird,  gestellt,  und  die  nachträgliche  Anamnese  erwies  sie  als 
richtig.  Besonders  hervorheben  möchte  ich  neben  den  wunderlichen 
Vorstellnngen  einer  eventuellen  ärztlichen  Operation,  wie  sie  auch 
Osmers  (Fall?)  und  Heiderich  (Fall 24)  äusserten,  die  sonderbare 
Veriechtung  der  „Majestät'*  mit  den  Delirien.  Die  Majestät  hat, 
glanbe  ich,  hier  für  den  Kranken  weniger  die  Bedeutung  eines  Grössen- 
deliriums,  er  fühlt  sich  nicht  mit  ihr  verwandt  nnd  dergleichen,  sondern 
der  Kranke  hält  sein  Verbrechen  für  ein  so  schenssliches,  er  schändet 
mit  seinem  Verbrechen  quasi  den  ganzen  Staat,  die  gesammte  Armee 
«fid  darum  fühlt  sich  die  „Majestät^'  veranlasst,  exemplarisch  einen 
aolehen  Verbrecher  strafen  zu  lassen.  Wie  erstaunlich  contrastiren 
•her  wiedernm  tnit  den  schweren  Angstdelirien  die  lächelnde  Physio- 
gnomie des  Patienten  nnd  seine  militärischen  Faxen  I 
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Von  dem  weiteren  Yerlanf  des  Falles  bedarf  das  Verhalten  der 
Erinnerung  noch  besonderer  Besprechnng: 

Am  28.  Jali  giebt  der  Kranke,  während  er  sieh  noch  im  Tollen 
Delirinm  befindet,  anf  Befragen  eine  klare,  sehr  ausführliche  nnd,  wie 
sich  später  herausstellt,  auch  fast  vollkommen  richtige  Anamnese.  Am 
29.  Juli,  nach  einem  langen,  tiefen  Schlaf,  ist  das  Irresein  vorüber,  der 
Kranke  ist  vollständig  klar  und  giebt  die  ünsinnigkeit  nnd  Krank- 
haftigkeit seiner  Delirien  rundweg  zu.  Jetzt  erinnert  er  sich  von  der 
gestrigen  Erzählung  nur  dunkel  der  Erzählung  der  Delirien,  von  der 
gleichzeitigen  Erzählung  der  Anamnese  aber  weiss  er  absolut  nichts. 

Dieses  Yerhalten  der  Erinnerung  ist  in  einem  gewissen  Sinne  diame- 
tral entgegengesetzt  dem  Yerhalten,  welches  der  Cand.  med.  (Fall  1) 
zeigte.  In  jenem  Falle  wusste  der  Kranke  in  der  Reconvalescenz 
nichts  von  der  Erzählung  der  That  während  des  Parozysmus,  während 
er  sich  indifferenter,  gleichzeitig  mit  der  Erzählung  der  That  erfolgter 
Aeussernngen  ziemlich  gut  erinnerte.  Die  beiden  Fälle  «teilen  somit 
gewissermassen  die  beiden  Hauptmöglichkeiten  partieller 
Erinnerungsdefecte  dar:  Einmal  werden  die  Delirien  erinnert, 
und  der  Erinnerungsdefect  betrifft  die  für  die  Delirien  indifferenten 
Facta,  das  andere  Mal  werden  gerade  diese  für  das  Delirium  indiffe« 
renten  Facta  erinnert,  und  der  Erinnerungsdefect  betrifft  gerade  das 
Delirium,  die  Erzählung  der  im  Delirium  verübten  That. 

Für  das  letztere  Yerhalten,  für  Fall  1,  lässt  sich  leicht  eine  plao« 
sible  Erklärung  finden.  Während  des  Irreseins,  während  des  Paro* 
xysmus,  ist  die  Bewusstseinsintensität  eine  so  niedrige,  dass  die  Reden 
und  Handlungen  des  Paroxysmus  allenfalls  noch  unmittelbar  nach  dem 
Aufhören  des  Parozysmus  erinnert  werden  können,  in  späterer  Zeit 
aber  nicht.  Mit  dem  Uebergang  des  Parozysmus  in  den  postparoxys- 
roellen  Zustand  steigt  aber  die  Bewusstseinsintensität,  daher  können 
Reden  und  Handlungen,  welche  frisch  in  dem  postparoxysmellen  Zo* 
stand  erlebt  werden,  hinterher  gut  erinnert  werden. 

Schwieriger  ist  die  Erklärung  für  den  partiellen  Erinnerungsdefect 
von  Gut  zeit.  Sie  lässt  sich  folgendermassen  geben:  Während  des 
Irreseins  steigen  in  das  Bewusstsein  ausschliesslich  deiirirte  Yorstellan- 
gen,  der  Kranke  ist  unaufhörlich  mit  seinen  Delirien  beschäftigt,  and 
diese  erfüllen  anhaltend  vollkommen  das  Bewusstsein.  Die  Anamnese 
dagegen  steigt  während  des  Irreseins  nicht  in  das  Bewusstsein  — 
der  Kranke  recapitulirt  immer  wieder  und  immer  wieder  seine  Delirien, 
aber  er  recapitulirt  nicht  spontan  seine  für  den  Augenblick  indifferente 
Vergangenheit.    Erst  als  äussere  Reize  hinzukamen,  als  der  Kranke 
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sofgefordert  wurde,  die  Anamnese  zu  geben,  producirte  er  sie,  sobald 
der  äussere  Reiz  aber  aufhörte,  sobald  ich  ihn  nicht  mehr  nach  Anam- 
nese fragte,  versank  dieselbe  wieder  vollkommen  für  das  Bewusstseiu 
des  Kranken,  und  nun  wurde  das  Bewusstsein  wieder  voll  von  den 
Delirien  eingenommen.  Nun  wird  von  zwei  Yorstellungscomplezen 
eeteris  paribas  selbstverständlich  derjenige  am  besten  erinnert  werden 
können,  welcher  die  grösste  Bewusstseinsintensität  hatte.  Es  hatten 
aber  die  Delirien  andauernd  das  Bewusstsein  eingenommen,  die  Anam- 
nese war  nnr  gelegentlich  flüchtig  reproducirt,  mithin  werden  —  eine 
bestimmte  Bewusstseinsintensität  während  des  Irreseins  vorausgesetzt, 
welche  natürlich  geringer  ist  als  die  normale  —  die  Delirien  noch  er- 
innert werden  können,  die  Anamnese  aber  nicht,  d.  h.  also:  Ist 
während  des  Irreseins  die  Bewusstseinsintensität  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  gesunken,  so  werden  nur  noch  die- 
jenigen Yorstellungen  erinnert  werden  können,  welche 
die  stärkste  Bewusstseinsintensität  hatten. 

Dass  das  Irresein  in  dem  Falle  Gntzeit  kein  rein  postepilepti- 
sches ist,  sondern  schon  einige  Zeit  vor  den  Erampfanfällen  begann, 
also  aoch  praeparoxjsmell  ist,  halte  ich  für  unwesentlich,  es  bleibt 
immerhin  ein  acutes,  in  Yerbindung  mit  epileptischen  Anfällen  ver- 
laufendes Irresein. 


Das  postepileptische  Irresein  in  allen  bisher  aufgeführten  Fällen 
betraf  Constitutionen  Epileptische.  Ich  habe  jetzt  noch  hin- 
zuzufügen, dass  es  auch  nach  symptomatischen  epileptischen 
Anfällen  vorkommt,  wenn  auch  nur  äusserst  selten. 

Zweimal  habe  ich  es  nach  urämischen  Anfällen  gesehen. 

Das  Irresein  des  ersten  Falles  zeigte  die  Form  des  Stupors  mit 
Verbigeration  und  stark  ausgesprochenen  epigastrischen  Sensationen*) 

*)  lieber  die  postepileptischen  epigastrischen  Sensationen  noch  einige  Be- 

merkun^n.    Manchmal  präsentiren  sie  sich  als  epigastrische  Angst  oder  als 

Angst  und  Schmers,  manchmal  ausschliesslich  als  epigastrischer  Schmerz« 

'ietzterer  ist  diffus  oder  circumscript.  In  2  Fällen  habe  ich  ihn  auf  eine  ganz 

ireumBcripte ,  etwa  zweithalergrosse  Stelle   des  linken  Epigastriums,  dicht 

Bterhalb  des  Rippenbogens,  beschränkt  gefunden.    Der  Schmerz  bestand 

^ntan  und  auf  Druck,  und,  da  in  beiden  Fällen  auch  zeitweises  Er- 

rechen  vorhanden  war,  könnte  deijenige,  welcher  solche  Sensationen  nicht 

^nnt,  vielleicht  an  Ulcus  ventriculi  erinnert  werden.  Aber  das  Auftreten  der 

ebmerzen  nach  dem  Anfall  und  ihr  baldiges  Verschwinden  erweisen  sie  als 
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(Of.  Wen  dt  Fall  21)  nnd  dauerte  3  bis  4  Tage.  Dieser  Kranke  hatte 
schon  seit  Monaten  an  nrämischen  nerrösen  Erseheiniingen  gelitten. 
Er  bekam  oft  Hemicranie  und  eigenthümlicbe  „Krämpfe^  wie ,  er  sich 
ausdrückte.  Die  Hemicranie  kam  immer  reohterseits,  war  sehr  lutensir 
und  dauerte  2  bis  3  Tage,  und  die  y,Krämpfe"  bestanden  darin,  dass 
infallsweis  -—  plötsUch  —  Finger  und  Hände  steif  und  sehmershaft 
wurden  und  wenige  Augenblicke  ganz  unbeweglich  blieben,  Erscheinun- 
gen, wie  sie  Epileptische  manchmal  erzählen,  welche  ich  aber  bei 
Urämie  noch  nicht  kannte.  Der  Fall  ist  aber  insofern  kein  ganz  reiner, 
als  auch  Heredität  bestand  —  die  Mutter  des  Kranken  war  geistes» 
krank  gewesen  —  und  starker  Potns.  Am  Tage  vor  der  Aufnahme 
hatten  die  epileptischen  Krampfanfälle  begonnen  und  sie  dauerten  an 
Tage  der  Aufnahme  noch  fort,  der  Kranke  hatte  wohl  über  20  Ad- 
fälle  hintereinander.  Nach  der  Genesung  Tom  Irresein  wurde  der 
Kranke  auf  eine  innere  Abtheilung  der  Oharitö  rerlegt  und  starb  dort 
nach  wenigen  Monaten,  ohne  dass  neue  urämische  Krampfanfälle  auf- 
getreten wären.    Die  Section  ergab  Sehrumpfniere 

Der  zweite  Kranke  hatte  zwei  Anfälle  postepileptisohen  Irreseins 
kurz  nacheinander,  immer  im  Anschluss  an  eine  Reihe  rasch  aufeinander 
folgender  urämischer  Krampfanfälle.  Der  Kranke  litt  seit  3  Jahren 
an  wahrscheinlich  urämischen  Ohnmächten.  Vor  3  Jahren  war  er  auf 
einer  inneren  Abtheilung  der  Charit^  monatelang  an  Nephritis  behan- 
delt und  seit  seinem  damaligen  Aufenthalt  in  der  Charite  bestanden 
die  Ohnmachtsanfälle.  Er  kam  den  17.  Januar  1874  mit  den  Erschei- 
nungen des  einfachen  postepileptischeri  Stupors  auf  die  Krampfabthei- 
lung. Der  Stupor  datirte  seit  dem  12.  Januar,  an  welchem  Tage  er 
die  erste  Serie  urämischer  Krampfanfälle  bekommen  hatte.  Der  Stupor 
war  noch  dadurch  besonders  bemerkenswerih,  dass  er  die  ersten  Tage 


Sensationen.  ^  Andere  Male  ist  die  circumscripte,  spontan  und  auf  Druck 
schmerzhafte  Stelle  gerade  in  der  Mitte  des  Epigastriums  oder  höher  herauf 
gerade  auf  dem  Sternum  u.  s.  w. 

In  manchen  F&llen  gesellen  sich  zu  den  epigastrischen  noch  allerlei 
andere  Sensationen.  Einmal  wurde  uns  sogar  ein  sokher  Epileptischer  mit 
zahlreichen  und  starken  postepileptischen  Sensationen  als  „Hypochonder^  in 
die  Anstalt  geschickt. 

Viel  häufiger  noch  als  Epileptische  haben  derartige  Sensationen,  wie  be- 
kannt —  die  Hysterischen  ganz  abgerechnet  —  melancholische  Kranke,  be- 
sonders Frauen,  aber  auch  M&nner,  und  es  gehört  nicht  su  den  grössten 
Seltenheiten,  dass  die  aasgesprochensten  Melancholien  selbst  von  sehr  renom- 
ffiirten  Aerzten  lange  Zeit  als  .Oattritis**  oder  „Magengesehwflr^  behandelt 
werden. 
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hftch  der  Anfnahnie  ejcquisite  Aphasie  zeigte.  Vom  20.  Januar 
ab  wurde  der  Kranke  absolut  stumm.  Er  sprach  spontan  kein  Wort^ 
reagirte  auf  keine  Frage^  lag  regungslos  und  machte  keine  gewünschte 
Bewegung,  aber  er  ass,  wenn  ihm  das  Essen  in  den  Mund  gebracht 
wurde.  Jetzt  glich  sein  äusserer  Habitus  der  Stupidität  aufs  Haar. 
Dieser  Zustand  dauerte  bis  zum  28.  Januar.  Von  da  ab  begann  er 
zu  spreeben  und  gegen  den  3.  und  4.  Februar  wutde  er  klar.  Das 
Irresein,  im  Wesentlichen  also  einfacher  postepileptischer  Stupor^  hatte 
gegen  3  Wochen  gedauert. 

Schon  den  8.  Februar  bekam  er  die  zweite  Serie  urämischer  An- 
falle, 6  Anfälle  rasch  nacheinander.  Darauf  lag  er  einen  Tag  im 
Stupor,  welcher  wieder  deutliche  Aphasie  zeigte,  und  dann  begann  er 
ganz  nach  Art  des  grand  mal  intellectnel  auf  Grund  ängstlicher  Hallu- 
cinationen  und  Delirien  in  einem  fort  auf  seine  Umgebung  zu  raison- 
niren.  Gewaltthätig  wurde  er  nicht,  dazu  fehlte  ihm  die  Kraft,  denn 
er  konnte  kaum  aus  dem  Bett  steigen.  Dieses  zweite  Irresein  dauerte 
wiederum  gegen  3  Wochen.  Am  13.  März  wurde  er,  vom  Irresein 
genesen,  nach  einer  inneren  Abtheilung  der  Charit^  verlegt  und  starb 
dort  später  in  urämischen  Krämpfen. 

Was  weiter  die  symptomatischen  epileptischen  Anfälle  bei 
organischen  Hirnkrankheiten  betrifft,  so  habe  ich  in  einem  Falle 
von  multipler  heerdweiser  Erweichung  eines  Hemisphärenmantels  ein 
Irresein  beobachtet,  welches  annähernd  die  Erscheinungen  des  grand  mal 
Lotellectuel  zeigte.  Das  Irresein  hatte  sich  im  Anschlnss  an  eine  Serie 
Ton   epileptischen  Kramp  fanfällen   entwickelt,    aber  es  dauerte  durch 
das  ganze  Intervall  mit  stetig  abnehmender  Intensität  bis  zur  nächsten 
Serie  fort,  wurde  nach  dieser  Serie  von  Neuem  verstärkt,  dauerte  dann 
wieder   bis   zur   nächsten   Serie   und    so  fort  bis  zum  exitus  letalis. 
Dieser  Fall    zeigte   aber  nebenbei   noch   partielle   Convulsionen    und 
eigenthümliche  halbseitige  Lähmuugserscheinuugen,  er  zeigte  Deviation 
des  Kopfes,  zeitweise  Hemiopie  u.  s.  w.    Der  Fall  gehört  also  nicht 
hierher,  sondern  in  die  Kategorie  der  hauptsächlich  unter  einem  psy- 
chischen Symptomencomplex,  gleichsam  unter  dem  Bilde  einer  Geistes- 
^tinkheit,  verlaufenden  organischen  Hirnkrankheiten,  welche  Kategorie 
h  ein  ander  Mal  eingehend  zu  besprechen  denke.  —  Von  diesem  Falle 
jgesehen  habe  ich  nur  noch  ein  einziges  Mal  bei  einem  Hirntumor 
B  Anschlnss  an  eine  Serie  von   epileptischen  Krampfanfällen    einen 
lehrtägigen  Stupor  mit  zeitweisen  religiösen  Delirien  gesehen.    Auf 
ie  Einzelheiten  des  Falles  will   ich  hier  nicht  weiter  eingehen ;   nur 

Arcbi?  f.  PsycbUtrie     VI.    1.  Heft.  IQ 
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80  viel  sei  erwähnt,  dass  vor  und  nach  diesem  Statas  epilepticoB  psy- 
chische Symptome,  ebenso  Lähmungserscheinungen  fehlten.  Nach  einer 
circa  ein  Jahr  dauernden  Remission  war  in  einem  neuen  Status  epi- 
lepticns  der  ezitus  letalis  eingetreten,  und  die  Obduction  zeigte  einen 
Tumor  des  linken  Stirnlappens.  —  Aber  ehe  nicht  anderweitige  Varie- 
täten des  postepileptischen  Irreseins  bei  organischen  HirnkrankheiteD 
beobachtet  sind,  bleibt  es  überhaupt  noch  zweifelhaft,  ob  dem  Stupor 
nach  einem  solchen  Status  epiiepticus  die  nosologische  Bedentang 
einer  Irreseinsform  zuzuschreiben  ist.  Ich  will  den  Punkt  nicht  weiter 
discntiren,  es  fehlt  eben  noch  an  ausreichendem  Material. 

Noch  zweifelhafter  ist  das  Vorkommen  postepileptischer  Irreseins- 
formen  nach  den  symptomatischen  epileptischen  Anfällen 
des  Alcoholismus.  Trotzdem  die  Berliner  Säufer  sehr  häufig  epi> 
leptische  Anfälle  haben,  viel  häufiger  z.  B.  als  die  Pariser  Säufer,*) 
habe  ich  doch  noch  in  keinem  Falle  von  acutem  Alcoholismus  eine 
ausgesprochene  postepileptische  Irreseinsform  angetroffen.  In  der  Regel 
coincidiren  die  epileptischen  Anfälle  der  Säufer  mit  Delirium  tremens 
oder  sie  bilden  für  sich  neben  Tremor  die  Haupterscheinungen  der 
acuten  Alcoholintoxication.  —  Auszuschliessen  sind  die  Constitutionen 
epileptischen  Säufer,  wie  man  Sorge,  Müller  und  Sienack(Fall  17,19 
und  26)  nennen  kann.  Diese  hatten  postepileptisches  Irresein.  Für  solche 
Fälle  ist  aber  meist  gar  nicht  zu  entscheiden,ob  nicht  ihre  Prädisposition  viel 
mehr  Schuld  an  der  constitutionellen  Epilepsie  trägt  als  der  Alcoholismus. 


*)  Magnan  und  Bouchereau  zählten  für  das  Jahr  1870  auf  377  Deli- 
ranten  31  mal,  fQr  das  Jahr  1871  auf  291  Deliranten  15  mal  epileptische  An- 
falle. Mir  liegt  so  eben  die  Delirantenliste  für  den  Monat  November  1874 
vor.  Es  sind  31  Alcoholisten  diesen  Monat  von  der  hiesigen  Deliranten- 
abtheilung  entlassen  worden.  Von  diesen  hatten  7  epileptische  Anftlle  und  zwar 
waren  4  mit  Delirium  tremens  complicirt,  bei  3  bildeten  die  epileptischen  AnfäUe 
neben  Tremor  die  einzigen  Erscheinungen  der  acuten  Alcoholintoxication. 

Noch  höhere  Zahlen  fQr  die  epileptischen  Anfälle  der  hiesigen  Säufer  fahrt 
Westphal  an.  (Cf  in  diesem  Archiv  I.  Bd.  S.  205  den  Sitzungsbericht  der  Ber- 
liner medicinischpsychologischen  Gesellschaft  vom  26.  Febr.  1867).  Nach  West- 
phal waren  30  Procent  sämmtlicher  aufgenommener  Säufer  schon  vor  dem  Deli- 
rium tremens  epileptisch  und  von  den  nicht  Epileptischen  wurden  noch  30  Procent 
epileptisch  im  Anfalle  des  Delirium  tremens  selbst 

Wenn  sich  die  Angabe  von  Magnan  bestätigt,  dass  von  den  Pariser 
Deliranten  nur  diejenigen  epileptische  Anf&llc  bekommen^  welche  Absinth 
trinken,  dass  also  nicht  der  Alcohol,  sondern  der  Absinth  epileptogen  wirke, 
so  mttssten  in  den  Berliner  Schnapssorten,  da  die  Berliner  S&ufer  keinen  .\bsinth 
trinken,  sondern  Kümmel  mit  Rum,  Luft  mit  Luft,  Nordhnuser  und  dergleichen, 
viel  intensiver  wirkende  epileptogene  Substanzen  enthalten  sein  als  im  Absinth. 
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Ehe  Ich  die  Gruppe  der  postepileptischen  Irreseinsformen  verlasse, 
will  ich  noch  kurz  einige  Fälle  erwähnen ;  welche  ihrer  religiösen 
Delirien  wegen  bemerkenswerth  sind  (Cf.  besonders  Fall  16  u.  17). 
Ich  halte  diese  specifisuh  religiösen  Delirien  für  eines  der  besten  patho- 
gnomonischen  Zeichen  epileptischen  Irreseins  und  wundere  mich,  dass 
bisher  noch  von  keiner  Seite  auf  sie  aufmerksam  gemacht  ist. 

Morel*)  hat  zuerst  auf  die  übertriebene  Frömmelei,  auf  eine  Art 
Ascese  als  aaf  einen  hervorstechenden  Zug  des  caract^re  ^pileptique 
hingewiesen,  and  neuerdings  haben  Ho  wden**)  und  Echeverria***) 
die  Morel'scbe  Beobachtung  bestätigt. 

Aach  ich  habe  in  Stephansfeld  solche  religiöse  Märtyrergesichter 
gesehen,  Epileptische,  welche  „frank  und  frei  vom  Herzen  sprechen", 
welche  sich  vor  die  Brust  schlagen  „So  wahr  ich  bin,  für  Kaiser  und 
König  hab  ich  Herz   zu  reden,   der  liebe  Gott  i^t  mit  mir*'.  Epilep- 
tische, welche   die  lammfrommsten  Dulder  spielen,   welche   hinknieen 
and  ihre  engelreine  Unschuld  beschwören  „Ja,  ich  bin  manchmal  etwas 
bös,  aber  ich  pack  selber  nicht  an,  eine  Pistole  will  ich  an  den  Kopf 
haben,  wenn  ichs  thue  und  ich  lebe  doch  so  gern",  welche,  wenn  sie 
im  Unrecht  sind,  „gekreuzigt  und  verdammt"  sein  wollen,  Epileptische, 
denen  der  „liebe  Jesus'^  einmal  im  Traume  erscheint  and  „Gott  der 
Vater"  in  einer  Manerzeichnnng   sich  kundgiebt   und  welche  auf  die 
gemeinste  Weise  stehlen,  schlagen  und  schimpfen  —  genug,  die  armen 
Epileptischen,  wie  sie  wohl  in  jeder  Anstalt  zu  treffen  sind,  welche  das 
Gebetbuch  in  der  Ifasche,  den  lieben  Gott  auf  der  Zunge,  aber  den 
Aosbnnd  von  Canaillerie  im  ganzen  Leibe  tragen,  f) 

Ton  diesen  habituellen  Charactereigenthümlichkeiten 
gewisser  Epileptischer,  die  manchmal  so  prägnant  sind,  dass  ein  Sach- 
verständiger ans  ihnen  allein  eine  ziemlich  sichere  Diagnose  auf  Epi- 
lepsie stellen  könnte,  rede  ich  hier  nicht,  sondern  ich  meine  religiöse 
Delirien,  welche  im  Verlaufe  des  postepileptischen  Irre- 
leins  auftreten. 

Die  folgenden  4  Fälle  stammen  aus  Stephansfeld. 


*)  Trait4  des  maladies  mentales  701. 
**)  Journal  of  Mental  Science.  Januar  1873. 
^)  American  Journal  of  Insanity.  Juli  1873. 
t)  Ich  erinnere  hierbei  an   manche  hystero-epileptische  Frauenzimmer, 
1  khe  ich  für  den  Hausgebrauch  gewöhnlich  als  hystero-epileptische  Canaillen 
>  beseichnen  pflege,  Frauenzimmer,  deren  Nichtswürdigkeiten  jede  Anstalt 
<  ■'  Genflge  erfahren  haben  wird. 
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.A.clitiiiidz'vrauaElfi^ster  Fall* 

Lallemand,  35  Jahr,  wurde  den  22.  Mai  1872  in  Stepbansfeld  acfge- 
nommen.  Seine  Epilepsie  bestand  seit  etwa  10  Jahren.  Die  Anf&lle  waren 
bis  Tor  2  Jahren  nar  änsserst  selten  gekommen,  in  dem  letzten  Jahre  kamen 
sie  durchschnittlich  jeden  Monat  einmal.  Die  Anf&lle  waren  immer  nichtliche 
und  wurden  in  der  Regel  schon  den  Tag  vorher  durch  Ohrenklingen  ange- 
zeigt.   Patient  ist  habitueller  Trinker. 

Drei  Monate  vor  der  Aufoahme  begann  das  Irresein.  Es  war  zunächst 
rein  postepileptisch  und  dauerte  nur  wenige  Tage,  später  persistirte  es  mit 
immer  abnehmender  Intensität  während  des  ganzen  Intervalls. 

Der  Kranke  hatte  ziemlich  gute  Erinnerung  far  seine  Delirien  und  er- 
zählte Folgendes: 

Zuerst  bekam  er  die  Vorstellung,  dass  er  verdammt  sei,  ewig  verdammt 
sei.  Dann  war  es  ihm,  als  wenn  die  Welt  verschlossen  wäre,  als  wäre  die 
ganze  Welt  untergegangen,  nur  er  allein  war  auf  der  Erde  zurflckgeblieben. 
Eines  Tages  aber  hatte  der  Himmel  ein  wunderbar  helles  Aussehen  und,  so 
wie  er  auf  die  Strasse  kam,  wurde  sein  Name  gerufen,  alle  Welt  beogta  uch 
vor  ihm,  die  Kinder  beteten  ihn  wie  Christus  an,  die  Leute  machten 
die  Fenster  auf,  ihn  anzustaunen.  Derartige  Anbetungsscenen  erlebte  er  sehr 
oft.  Zu  anderen  Zeiten  flberwogen  wieder  die  Selbstvorwflrfe.  So  war  er 
einmal  zum  Pfarrer  gelaufen,  weil  er  Zweifel  bekam,  ob  er  denn  Oberhaupt 
getauft  sei.  In  einer  Nacht  wird  plötzlich  an  der  Wand  quasi  ein  Vorhang 
in  die  Höbe  gezogen  —  er  sieht  oben  die  Jungfrau  Maria,  darunter  Napoleon 
den  ersten,  und  unter  beiden  laufen  Heilige  mit  Lichtern  hin  und  her  —  es 
ist  wie  lebendig.  Gleichzeitig  hört  er  einen  Mordskandal,  er  glaubt,  daa  Ende 
der  Welt  ist  da,  die  Sterne  seien  auf  die  Erde  gefallen.  Vor  Angst  steht  er 
auf  und  sündet  ein  Licht  an,  da  sieht  er  zwei  Lichte,  von  denen  eines  einen 
Glorienkranz  trägt.  Das  ganze  Zimmer  duftet  nach  Kosen  u.  s.  w.  Um  die« 
selbe  Zeit  kommen  ihm  die  Leute  auf  der  Strasse  so  gross  vor,  seine  Be- 
kannte kommen  ihm  in  Riesengestalt  entgegen.  Einmal  stellt  sich  ihm  ein 
solcher  Riese  mitten  in  den  Weg,  rechts  von  ihm  gähnt  ein  fürchterlicher 
Abgrund  und  links  will  er  ihn  nicht  durchlassen,  so  dass  der  Kranke  lieber 
umkehrt.*)  Zu  anderen  Zeiten  war  er  so  benommen,  dass  er  nicht  wnsste, 
wohin.  Kurz  vor  der  Aufnahme  hatte  er  sein  Kind  morden  wellen ,  weil  er 
es  für  ein  vertauschtes  hielt— er  war  im  Hemd  auf  die  Strasse  gelaufen  a.  a.  w. 

Bei  seiner  Aufnahme  zeigte  er  die  Erscheinungen  schweren  Stupors.  Die 
ersten  Tage  reagirte  er  fast  gar  nicht.  Ab  und  zu  machte  er  geAhrliche 
Angriffe  auf  Mitkranke.  Auch  in  der  Anstalt  hörte  er  noch  manchmal,  er 
sei  Capitain,  Kaiser  u.  dergl. 

Gegen  Mitte  Juni  wurde  er  klar.  Vom  Juli  ab  arbeitete  er  in  der 
Schusterwerkstelle.  Am  30.  August  hatte  er  am  Tilge  einen  epileptischen 
Krampfanfall  ohne  Aura.    Ende  September  Wurde  er  entlassen. 


*)  Solche  Sitnalionen  machen  Homictdversuche  im  po8tepilepti«chen  Irre* 
sein  sehr  begreiflich. 
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]Nounundzi?raiisElfi^steir  Fall. 

Kar  eher,  33  Jahr,  wurde  den  25.  Mai  1872  aufgefiommen.  Seit  dem 
17.  Jahre  ist  er  epileptisch.  Die  An  Alle  kamen  in  14tägigen  bis  3  monat- 
lichen Pansen.  In  den  letzten  Jahren  ^kam  das  Blasen  manchmal  nicht  bis 
nm  Kopf.**   Der  Kranke  hat  schon  mehrfach  postepileptisches  Irresein  gehabt. 

üeber  den  letzten  Anfall  vor  der  Aufnahme  erzählte  er  aus  eigener  £r- 
innerong  folgende  Details: 

In  der  Nacht  zum  1.  Mai  hatte  er  einen  epileptischen  Anfall.  Am  1.  Mai 
fühlte  er  sich  so  malt,  dass  er  die  Arbeit  einstellen  musste.  Die  Nacht  zum 
2.  Mai  schlief  er  angeblich  gut.  So  wie  er  den  2.  Mai  früh  aufwachte,  ver- 
IftDgte  er  Ton  der  Muttor  ein  Fusswasser,  denn  er  spürt,  dass  es  im  Kopf 
schon  wieder  nicht  richtig  ist  Die  Mutter  ist  augenblicklich  verhindert,  und 
so  giebt  es  gleich  Erakehl  Als  endlich  das  Fusswasser  ankommt,  kehrt  er 
das  Fass  am  und  setzt  durch^s  Fenster.  Er  will  nach  dem  Spital  laufen, 
ändert  aber  seinen  Plan  und  geht  nach  dem  Rosenbad  (in  Strassburg).  Unter- 
wegs hört  er  „das  ist  ein  Verrückter,  denn  er  holt  so  grosse  Schritte.^  Während 
er  badet,  hört  er  „der  ist  schon  einmal  dagewesen  und  hat  ein  Fusswasser 
genommen  und  er  hat  gesagt,  er  h&tte  seiner  Mutter  Unehre  angetban.''  Nach* 
dem  er  das  Bad  bezahlt  hat,  geht  er  auf  einem  Wege,  den  er  ganz  genau 
beschreiben  kann,  vor  die  Stadt  an  den  Canal.  So  oft  er  an  einem  Milit&r- 
posten  vorbeikommt,  denkt  er  „was  ist  das  —  nu,  vor  dem  furcht  ich  mich 
aach  nicht,  jetzt  nu  immer  fort.**  Am  Canal  trifft  er  Bekannte,  die  ihn  nach 
Hanse  führen.  Aber  kaum  tritt  er  in  sein  Zimmer,  so  bricht  neuer  Streit 
ans,  und  er  wird  gegen  Abend  in's  Spital  geschafft.  Auf  seine  Begleiter 
schimpft  und  schlägt  er. 

Gegen  Abend  bricht  eine  furchtbare  Angst  aus.  £r  sieht  die  Hölle  und 
feurige  Männer  mit  ganz  merkwürdigen  Uniformen.  Mit  Lansen  und  Flinten 
rücken  sie  von  allen  Seiten  gegen  ihn  vor,  immer  enger  und  enger.  Dann 
iadert  sich  die  Scene  aber  plötzlich.  Er  glaubt  die  andere  Welt  zu  sehen, 
eine  prachtvolle  Gegend  mit  der  Andeutung  von  Gottesgestalt.  Jetat  wird 
ihm  leicht  Er  sagt  , Jetzt  ist  es  gut,  jetzt  hat  mir  Gott  vergeben.^  Die 
Matter  und  alle  Verwandte  kommen  hinzu.  Er  sagt  „Komm  Mutter,  gieb  mir 
die  Hand,  ich  habe  mich  vergangen'^ ....  Bevor  sich  das  Paradies  öffnete, 
stand  er  auf  der  Brücke  zum  grünen  Berg  (Wirthshaus  am  Canal)  and  sah, 
wie  weisse  Schwalben  über  den  Canal  hin  und  her  flogen  —  jetzt  wird  es 
got,  dachte  er 

Der  Kranke  war  zu  meiner  Zeit  einer  der  gefährlichsten  Epileptiker  von 
Stephansfeld. 

November  1872  war  er  in  einem  neuen  postepileptischen  Irresein  wieder 
einmal  im  „Himmel. ^^    Mit  Musik  wurde  er  hingeführt.    Alles  war  von  Gold, 

so  frenndlich.    Er  wurde  Kaiser Auch  in  diesem  Anfall  recapitulirte 

er  wieder  seine  ganze  Krankheitsgeschichte.  Aus  Ii'reude,  dass  Gott  und 
seine  Mutter  ihm  verziehen  hatten  und  dass  die  Krankheit  nun  vorüber  war, 
riss  er  Kleider  und  Decken  in  Fetzen . « . . 
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DreissifiTSter  Fall» 

Scherer,  20  Jahr,  wurde  den  4.  Juni  1872  aufgenommen.  Von  frQhester 
Jugend  bestehen  petit  mal  Anfälle  und  seit  3  Jahren  epileptische  Er&mpfe. 

Seit  einem  Jahre  kamen  ihm  „zwangsm&ssig^*  religiöse  Grübeleien  über 
die  Existenz  Gottes,  und  er  begann  intensiv  religiöse  Lectüre  zu  treiben. 
Eine  innere  Stimme  sagte  ihm,  dass  sich  etwas  ganz  Besonderes  yorbereite, 
dass  die  Welt  untergehen  würde. 

Die  Erscheinungen  des  letzten  postepileptischen  Irreseins  vor  der  Auf- 
nahme erzählte  der  Kranke  aus  eigener  Erinnerung  wie  folgt: 

Am  27.  Mai  hatte  er  einen  Erampfanfall  auf  der  Strasse.  Den  Tag  über 
und  die  Nacht  zum  28.  Mai  passirte  ihm  noch  nichts  Bemerkenswerthes. 
Schon  am  28.  Mai  kamen  ihm  allerlei  Gedanken,  der  gute  Engel  und  der 
böse  Feind  stritten  in  ihn  über  Gott  —  die  Religion  sei  ja  nur  Erfindung. 
Sein  Vater  hatte  Aehnlichkeit  mit  Napoleon  und  war  auch  der  Antichrist 
Dies  dauerte  den  29.  und  30.  Mai  in  ziemlich  gleicher  Welpe  fort.  Manch- 
mal war  es  ihm,  wie  wenn  er  als  Napoleon  im  Corps  legislatif  sässe,  das 
Kaiserliche  Schloss  war  ja  zertrümmert,  also  konnte  er  Kaiser  werden.  Den 
30.  Mai  Abends  erwachte  in  ihm  das  zweite  menschliche  Wesen,  denn  der 
Mensch  ist  ja  ein  Doppelwesen.  Er  machte  sich  auf  und  lief  in  eine  Kloster- 
kirche, wo  er  stundenlang  betete.  Er  sah  auf  dem  Altar  das  hochheilige 
Sakrament  in  Schönheit  sich  vermehren.  Als  um  9  Uhr  das  Kloster  ge- 
schlossen wurde,  glaubte  er,  jetzt  sei  es  Zeit  in  den  Himmel  zu  kommen.  Er 
lief  über  Felder  und  Wiesen  und,  wie  er  einmal  in  die  Höhe  schaute,  sah  er 
einen  Stern  und  nun  musste  er  dem  Stern  als  dem  Willen  Gottes  folgen. 
Nach  einigen  Stunden  Laufens  legte  er  sich  hin,  um  zu  ruhen.  Er  hatte 
schon  einige  Male  ruhen  wollen,  aber  er  musste  immer  weiter,  bis  er  mehr 
in  Sicherheit  war.  Nun  hörte  er  Donnerstreiche  und  WagengeroU  und  es 
war  ihm,  als  hätte  Gott  der  Vater  auf  der  Seite,  wo  er  herkam,  die  ganze 
Welt  zertrümmert,  er  als  Gottes  Sohn  war  aber  ic  Sicherheit.... 

Den  31.  Mai  Abends  kam  er  erst  zu  Hause  wieder  an.  Bis  dahin  war  er 
fast  ununterbrochen  umhergeirrt  und  hatte  allerhand  Wunderbarkeiten  erlebt. 
Ich  will  jedoch  mit  Details  nicht  ermüden. 

Die  Nacht  zum  I.  Juli  brachte  er  wieder  in  der  Kirche  zu.  Dort  stellte 
die  grosse  Thür  Gott  den  Vater  vor,  mit  der  kleinen  Thür  war  er  gemeint, 
Gottes  Sohn.  Den  anderen  Morgen  gab  es  am  Altar  einen  Kfunpf  mit  dem 
Gendarme,  in  diesem  Kampf  war  er  Paris,  der  Gendarme  Berlin  u.  s.  w. 

Seine  letzten  Erlebnisse  am  2.  Juni  will  ich  mit  seinen  eigenen  Worten 
geben  (der  Kranke  ist  Kellner  seines  Standes): 

„Allerhand  Gedanken  gingen  mir  durch  den  Kopf.  Es  schien  mir,  als 
wäre  der  Pfarrer  unseres  Dorfes  der  Vorsteller  Gott  Vaters,  als  gäbe  es  keinen 
wahren  Gott.  Da  lief  ich  jedoch  zu  ihm,  als  sollte  ich  bald  des  Vicars  Stelle 
versehen  als  Gottes  Sohn . . .  Auf  einmal  lief  ich  wieder  geschwind  in  die 
Kirche,  als  wäre  dort  der  Himmel.  Als  ich  in  der  Kirche  war,  lief  ich  wieder 
zurück  nach  Hause,  so  geschwind,  dass  mich  Niemand  fangen  konnte,  lief 
wieder  zurück  in  die  Kirche,  als  wäre  ich  wirklich  im  Streit,  den  Himmel  zu 
erwerben.    Auf  dem  Wege  spürte  ich  allerhand  Wohlgerüche,  als  wäre  ich 
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BcboD  n&he   dem  Himmel Mit  offenem  Messer  lief  ich  so  zum  Pfarrer 

Qod,  als  ich  Weibslcute  sab,  die  mir  gut  zuredeten,  sagte  ich  brüllend  „Ich 
will  Dicbts  wissen  von  Weibsleuten,  als  wie  wenn  ich  so  durch  das  Paradies 
ging  und  mich  aber  in  Acht  wollte  nehmen,  nicht  wie  Adam  durch  die  Weiber 
verführt  zu  werden  und  kam  mir  noch  ein,  als  wäre  der  Himmel  nur  für 
Minner .... ." 

Schliesslich  wollte  er  mit  dem  Messer  auf  den  Pfarrer  los,  Gott  Vater 
bitte  schon  genug  regiert,  es  sei  Zeit,  dass  er,  Gottes  Sohn,  herankomme. 


XZiminildreifiiflaiifi^stei*  Fall. 

Hais8l6,  ein  Epileptischer  mit  sehr  h&ufigen  Krampfan fUI en ,  wan- 
derte im  postepileptischen  Irresein  auch  oft  zu  Gott.  Er  wurde  selbst 
Gott,  bekehrte  die  Menschen,  spielte  den  Erlöser  u.  s.  w.  Auch  in  den 
Interrallen  quälten  ihn  beständig  religiöse  Grübeleien,  und  manchmal  klagte 
er  bitter  über  gotteslästerliche  Zwangsvorstellungen,  die  ihn  befielen.  So  kam 
ihm  für  St.  Marie  mere  de  Dieu  eine  Zeit  lang  immer  die  Vorstellung 
St  Marie  mertc  de  Dieu  und  ähnliches. 

Derselbe  Kranke  gab  an,  dass  jedesmal  sein  Anfall  damit  begann,  „dass 
ihm  Gedanken  von  Gott  an  den  Kopf  kamen.*' 

Die  Fälle  bedürfen  keiner  weitläufigen  Erörterung. 

Sehen  wir  von  den  habituellen  religiösen  Zwangsvorstellungen  ab, 
welche  Scherer  und  Hai sßl 6  zeigen,  so  erweisen  sich  die  epileptisch 
religiösen  Delirien  als  Symptome  des  epileptischen  Stupoi's.  Traum- 
artige  Incohären?.  und  Absurdität  sind  ihre  Kennzeichen.  In  den  bis- 
herigen Fällen  hatten  sie  gewöhnlich  den  Character  von  Grössendelirien 
Qod  sie  waren  auch  manchmal  mit  noch  anderen  Grössendelirien  ver- 
banden, ja  mau  könnte  sie  als  das  non  plus  ultra  von  Grössendelirien 
erklären.  Aber  viel  characteristischer  ist  das  Gemisch  mit  ängstlichen 
Delirien  —  die  epileptischen  Götter  und  Erlöser  sind  mehr  oder  weniger 
in  ipsa  persona  die  verworfensten  und  verdammtesten  Menschen  — 
UDd  vor  Allem  characteristisch  sind  die  concomitirenden  Erscheinungen 
des  epileptischen  Stupors:  Traamartige  hallncinatorische  Verworren- 
heit, Gewaltthätigkeit  u.  s.  w. 

In  anderen  Fällen  tragen  die  religiösen  Delirien  durchaus  nicht 
den  Character  von  Grössendelirien.  Dann  besteht  aber  immerhin  zwi- 
Bchen  dem  Epileptiker  und  Gott  eine  ganz  intime  Beziehung,  welches 
Verhältniss  Fälle  der  folgenden  Gruppe  exquisit  zeigen. 

Die  epileptisch-religiösen  Delirien  sind  demnach  characteristisch 
mit  Rücksicht  auf  den  Gesammtstatus ,  mit  Hücksicht  auf  den  Stupor. 
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IV. 

Das  chronisch  protrahirte  epileptische  Irresein. 

Z^woiiinclclroissifi^^toi*  Fall. 

Bade,  20  Jahr,  wurde  den  12.  September  1874  spät  Abends  aufgenommen. 
Kr  war  falschlich  zuerst  auf  die  „innere''  Aufnahme  der  Charit^  gekommen, 
hatte  aber,  als  er  dort  körperlich  untersucht  werden  sollte,  sich  hartnäckig 
opponirt  und  räcksichtslos  um  sich  geschlagen,  so  dass  er  sofort 
nach  der  neuen  Charit^  verlegt  wurde.  Hier  leistete  er  beim  Entkleiden  den 
hoftigsten  Widerstand  und  suchte  um  sich  zu  schlagen,  sprach  aber  kein 
Wort.  Im  Bett  verhielt  er  sich  bis  gegen  Mitternacht  ruhig;  er  lag  stumm 
und  starrte  stier  zur  Decke.  Dann  sprang  er  plötzlich  aus  dem  Bett  und 
wollte  den  Nachbar  beissen.  Drei  Wärter  hatten  MOhe,  ihn  wieder  ins  Bett 
zurückzulegen.  Er  kletterte  aber  immer  wieder  und  immer  wieder  ans  dem 
Bett  und  wurde  daher  isolirt.  Auch  dabei  leistete  er  den  heftigsten  Wider- 
stand, war  aber  vollkommen  stumm.  In  der  Zelle  verhielt  er  sich  rahig,  lag 
still  auf  dem  Strohsack. 

Den  13.  September  früh  wurde  er  in  den  Wacbsaal  zurückgeführt  und 
in's  Bett  gelegt.  Er  lag  stumm  mit  stierem  Blick.  Einige  Male  stand  er  auf, 
ging  an  andere  Betten  heran  und  kniete  nieder  —  immer  stumm. 

Während  dies  bei  der  Visite  an  seinem  Bett  über  ihn  dictirt  wird,  liegt 
er  ruhig  und  stumm.  Sein  Kopf  ist  geröthet,  der  Gesichtsausdrack  ängstlich 
und  benommen,  die  Hände  hat  er  auf  dem  Epigastrium  und  er  athmet  rasch 
und  oberflächlich. 

Auf  Fragen  antwortet  er  sehr  wenig.  Die  meisten  Fragen,  wenn  sie  auch 
noch  so  eindringlich  gestellt  werden,  bleiben  unbeantwortet.  Er  giebt  richtig 
den  Namen  und  das  Alter  und  er  nennt  richtig  den  Ort,  wo  er  zuletzt  ge- 
arbeitet hat,  als  Jahreszahl  giebt  er  aber  „1872"  und  auf  die  Frage»  wann  er 
krank  geworden,  erwidert  er,  er  sei  von  Jugend  auf  so  wie  jetzt. 

Wer  bin  ich?  —  „Mein  Gott." 

Wer  ist  der?  (Auf  den  Nachbar  zeigend.)  —  „Auch  mein  Gott." 

Sie  haben  sich  an  Gott  versündigt?  —  „Ja,  ich  habe  mich  an  meinem 
Gott  schwer  versündigt. 

Auf  weitere  Fragen  erfolgt  keine  Antwort.  Epileptische  Anfälle  negirt 
er.    Kein  Zungenbiss. 

Den  Tag  über  blieb  er  ruhig  und  stumm  im  Bett.  In  der  Nacht  zum 
14.  September  begann  er  laut  zu  jammern  „Ach  Gott,  ach  Gott"  in  einem 
fort,  sprach  aber  sonst  kein  Wort. 

Den  14.  September  ist  er  absolut  stumm,  reagirt  auch  auf  keine  Frage. 
Gegen  Abend  flog  er  zu  klettern  an  und,  als  ihn  die  Wärter  ins  Bett  zurück- 
legen wollten,  schlug  und  biss  er  um  sich. 

Die  Nacht  zum  15.  September  war  er  in  der  Zelle  und  jammerte  in  einem 
fort  „ach  Gotte  doch,  ach  Gotte  doch."  So  wie  er  den  15.  September  früh 
wieder  in  den  Saal  geführt  wird,  kniet  er  gleich  vor  dem  Bett  eines  Kranken 
nieder. 
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Da  sein  gewaltthätiges  Wesen  sich  häufig  wiederholte  und 
er  zeitweise  durch  sein  lautes  Jammern  sehr  störte,  wurde  er  die  folgenden 
Tage  fast  durchweg  isolirt  gehalten.  Der  Zustand  blieb  immer  derselbe.  £r 
stand  meist  in  der  Zelle  auf  einem  Fleck,  mit  stierem  Blick  und  gefalteten 
Händen  und  jammerte,  „ach  Gotte  doch ,  ach  Gotte  doch.'^  Einmal  wurde  er 
in  der  Zelle  getroffen,  wie  er  sich  die  Haare  ausraufte,  ein  ander  Mal,  wie 
er  an  seinem  Penis  mit  Macht  zog,  als  wollte  er  ihn  abreissen.  Einmal,  als 
er  in  den  Saal  zum  Essen  geführt  wurde ,  ging  er  an  einen  Kranken  heran, 
nmarmte  und  küsste  ihn,  dann  ging  er  auf  einen  anderen  Kranken  los,  welcher 
eine  Semmel  in  der  Hand  hatte^  nahm  die  Semmel  und  trug  sie  dem  Kranken 
hin,  den  er  eben  umarmt  hatte.  —  Nahrung  verweigerte  er  nur  selten  und 
er  hielt  sich  auch  reinlich,  wenn  er  ordentlich  abgewartet  wurde,  wenn  er 
tat's  Closet  gefQhrt  wurde  u.  s.  w.  Sollte  er  gebadet,  frisch  angezogen  werden, 
80  gab  es  immer  einen  schweren  Kampf;  es  war  z.  B.  nicht  möglich,  ihm 
feste  Schuhe  anzuziehen,  so  hartnäckig  widerstrebte  er.  Auf  Fragen  ant- 
wortete er  in  der  Regel  gar  nicht.  So  oft  er  aber  Antworten  gab,  erfolgten 
dieselben  ganz  in  dem  gleichen  Sinne  wie  am  Tage  der  Aufnahme: 

Wer  bin  ich?  —  „Gott.** 

Wer  ist  der  —  jener  (auf  Wärter,  Kranke  zeigend)  —  „Auch  Gott." 

Wo  sind  wir?  —  „Im  Himmel" 

Auf  andere  Fragen  nach  Alter,  Name  u  dergl.  antwortete  er  viel  schwerer, 
meist  gar  nicht. 

Vom  20.  September  ab  konnte  er  dauernd  unter  den  Anderen  sein,  auch 
Nachts.    Jetzt  ass  er  auch  regelmässig  und  war  nicht  mehr  gewaltthätig. 

Ende  October  wurde  der  Kranke  von  seinem  Vater  aus  der  Anstalt 
genommen.  Die  Erscheinungen  des  Stupors  hatten  in  den  letzten  Wochen 
unverändert  fortbestanden:  Den  Tag  Ober  stand  er  oft  stundenlang  an  einem 
Fleck,  mit  gesenktem  Kopf,  stark  dcprimirtem  Gesichtsausdruck  und  leicht 
gekreuzten  Armen  und  wimmerte  ab  und  zu  „Ach  Gott,  ach  Gott"  leise  vor 
sich  hin.  Auf  Fragen  nannte  er  Aerzte,  Wärter,  Mitkranke,  wenn  er  tlber- 
haupt  antwortete,  immer  „Gott"  oder  „Engel"  —  nur  ein  einziges  Mal  gab 
er  richtig  an,  dass  er  in  der  Charit^  sei  und  wusste,  dass  ihn  Aerzte,  Wärter 
and  Kranke  umgeben.  Auf  alle  anderen  Fragen  reagirte  er  gar  nicht,  selbst 
Name  und  Alter  war  nur  sehr  selten  zu  extrahiren.  Es  mnsste  ihm  beim 
An*  und  Ausziehen  geholfen  werden  u.  s.  w. 

(Jeher  den  weiteren  Verlauf  der  Geisteskrankheit  habe  ich  nichts  erfahren* 

Wer  meinen  Erörterungen  über  das  postepileptische  Irresein  ge- 
folgt ist,  würde  hei  Bade  ebenso,  wie  ich  es  gethan  habe,  als  ich  den 
Kranken  zum  ersten  Male  sah,  sofort  die  Diagnose  auf  epileptischen 
^topor  gestellt  haben.    Denn  es  fanden  sich  bei  Bade  viele  Erschei- 
ongen,  welche  als  characteristisch    für    den  epileptischen  Stupor  von 
lir  aufgeführt  sind.    Zunächst  war  die  sprachliche  Reaction  ganz  die 
CS  epileptischen  Stupors.    Der  Kranke  verhielt  sich  fast  durchweg 
tamm,  und  die  wenigen  Aeusserungen,  die  er  spontan  machte,  waren 
DgstUche  Intcrjectionen.   Auf  die  gewöhnlichen  Personalfragen  reagirte 
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er   meist   gar  nicht,    nur  ab  und  zu,  wenn  er  ordentlich  aufgeriittelt 
wnrde,    gab   er   Name   und    Alter  —  die   Jahreszahl    gab    er  falsch. 
Anamnestika  waren  gar  nicht  zu  erhalten,  einmal  sagte  er,  die  Krank- 
heit bestände  von  der  Geburt  an  und  er  negirte  epileptische  Antece- 
dentien.  Am  leichtesten  antwortete  er,  wenn  sich  die  Fragen  auf  seine 
Delirien  bezogen.    So  oft  er  überhaupt  antwortete  —  und  das  war  ja 
im  Ganzen  nur  selten  —  war  er,  ein  einziges  Mal  ausgenommen,  im 
„Himmel*'  und  er  nannte  Aerzte,  Wärter  und  Mitkranke  „Gotf    Diese 
religiösen  Aeusserungen  haben  hier  sicher  nicht  den  Character  von 
Grössendelirien,    der  Kranke  tritt  mit  Gott  wahrscheinlich  nur  seiner 
schrecklichen  Sünden  wegen  in  Beziehung.     Wie  dem   aber  auch  sei, 
die  Gott-!Nomenclatur  der  Umgebung  bei   sonst  fast  voll- 
ständig negativer  sprachlicher  Re actio n  scheint  mir  specifisch. 
Ganz  das  gleiche  Verhalten  zeigen  mehrere  der  folgenden  Fälle.  Aber 
ebenso  characteristisch  wie  die  sprachliche  Reaction  ist  die  sonstige 
psycho-motorische  Reaction  von  Bade.    Abgesehen  von  dea  Betatti- 
tüden, von  dem  häufigen  Hinknieen  vor  Kranken,  welche  Erscheinung 
eine    natürliche  motorische  Reaction    auf  die  religiösen  Vorstellnngen 
des   Kranken    darstellt,    zeigt  Bade   ein  rücksichtslos   gewaltthätiges 
Wesen.    Auf  der   inneren  Aufnahme    schlägt  er  um  sich,    beim  Ent- 
kleiden  gicbt   es   einen  harten  Kampf,   dann   steht  er  auf,   um  einen 
Kranken  zu  beisseu  und ,  will  ihn  der  Wärter  in's  Bett  zurückbringen, 
so  schlägt  und  beisst  er  um  sich  und  dabei  ist  er  von  einer  Vehemenz, 
dass  3  bis  4  Wärter  ihn  kaum  bewältigen  können.    Ferner  erstreckt 
sich  seine  Gewaltthätigkeit  auch  auf  seine  eigene  Person,  er  zerrt  am 
Penis,  als  wollte  er  ihn  abreissen  u.  dergl. 

Ein  solcher  Symptomencomplex  —  fast  vollständig  sprachloser 
Stupor  mit  Gott-Nomenclatur  der  Umgebung  und  mit  intercurrenter 
rücksichtsloser,  blinder  Gewaltthätigkeit  —  scheint  mir  so  überaus 
pathognomonisch ,  dass  ich  nicht  begreife,  wie  er  bisher  unbemerkt 
geblieben  ist.  Morel  spricht  zwar  von  einer  m61ancholie  religieuse 
des  ^pileptiques,  er  meint  aber  damit  die  habituellen  bigotten  Character- 
eigenthümlichkeiten  mancher  Epileptiker. 

Kommt  ein  Kranker  zur  Aufnahme,  welcher  sich  stumm  verhält, 
mag  er  ängstlich  scheinen  oder  nicht,  kniet  er  vor  dem  Arzt  oder 
einem  Mitkranken  und  nennt  ihn  .,Gott'^  und  schlägt  und  beisst  er 
sodann  gelegentlich  rücksichtslos  um  sich,  so  können  wir,  glaube  ich, 
aus  diesen  wenigen  psychischen  Zügen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
Epilepsie  diagnosticiren,  epileptischen  Stupor. 

Da  der  epileptische  Stupor  meist  ein  postepileptischer  ist,  so  wird 
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man  saoächst  an  einen  solchen  denken  müssen,  und  ich  dachte  daher 
auch  bei  Bade  zunächst  an  einen  solchen.  Der  weitere  Yerlauf  des 
Stopors  macht  es  mir  aber  sehr  nnwahrscheinUch;  dass  es  sich  um 
einen  postepileptischen  handelt.  Freilich  ist  die  Anamnese  über  die 
Entwickelung  des  Stupors  nicht  bekannt.  Der  Vater,  welcher  den 
Kranken  abholte,  wnsste  nur  anzugeben,  dass  der  Kranke  im  Früh- 
jahr 1873  und  1874  je  einen  epileptischen  Anfall  hatte. 
(Er  fiel  früh  bald  nach  dem  Aufstehen  bewusstlos  zu  Boden,  bekam 
Schaum  vor  den  Mund  u.  dergl.,  dagegen  blieben  die  Angaben  über 
Krampfbewegnngen  zweifelhaft).  Dann  hatte  Bade,  5  Wochen  vor 
seiner  Aufnahme  in  die  Charit^,  von  Hause  fortgemacht,  um  Arbeit  in 
der  Fremde  zu  suchen,  damals  noch  vollkommen  wohl,  und  seitdem 
batt«  der  Vater  keine  Nachricht  über  ihn  gehabt.  Es  wäre  also  immer- 
hin denkbar,  dass  Bade  vor  der  Aufnahme  einen  epileptischen  Anfall 
gehabt  hätte.  Ich  glaube  es  aber  nicht  und  glaube  es  deshalb  nicht, 
weil  ich  noch  niemals  ein  so  lang  protrahirtcs  postepileptisches  Irre- 
sein gesehen  habe.  Bado  war  7  Wochen  auf  der  Abtheilung  und 
ging  unverändert  ab  —  das  postepileptische  Irresein  und  in  specie 
die  Stuporformen  dauern  in  der  Regel  nicht  so  viel  Tage  als  der 
Stupor  bei  Bade  schon  Wochen  dauerte.  Der  postepileptische  Stupor 
dauert  durchschnittlich  nur  wenige  Tage,  schon  Fair  et  giebt  3  bis 
4  Tage  als  Durchschnittsdauer  an,  und  selbst  die  protrahirtcs te  Form 
des  postepileptischen  Irreseins,  das  grand  mal  intellectuel,  dauert  nur 
höcbst  selten  etwas  über  14  Tage,  kein  einziges  Mal  habe  ich  es  bis 
3  Wochen  andauern  sehen.  Darum  scheint  mir  der  Stupor  des  Bade 
kein  postepileptischer,  denn  dieser  ist  eben  durch  den  acuten,  gunstigen 
Verlauf  eharacterisirt,  ich  halte  ihn  vielmehr  für  einen  primären,  welcher 
sich  chronisch  protrahirt  —  und  dass  diese  Auffassung  eine  berech- 
tigte ist,  werden  die  folgenden  Fälle  zeigen. 

Besonders  hervorheben  will  ich  noch  für  diesen  Fall  die  anamne- 
stisch angegebenen  epileptischen  Antecedentien.  Auch  der  Vater  des 
Kranken  war  in  den  zwanziger  Jahren  epileptisch  gewesen. 

Dreiundclreissifi^fiiteir  Fall. 

Laarisch,  40  Jahr,  wurde  den  18.  März  1874  aufgenommen.  Er  kam 
on  der  chirurgischen  Abtheilung  der  Charit^,  woselbst  er  am  15.  März  auf- 
enommen  war  —  mit  3  Schnittwunden,  die  von  einem  conamen 
aieidii  herrührten.  Die  eine  verlief  quer  über  dem  Nabel  und  war  nur 
oberflächlich,  ebenso  war  die  zweite,  welche  in  der  linken  Ellbenge  sass,  nur 
»berflächlich ,  dagegen  hatte  die  dritte  einen  Theil  des  Schildknorpels  frei- 
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gelegt  uDd  ein  kleines  Loch  in  die  membrana  thyreohyoidea  gemaclit.  Ceber 
das  Verhalten  des  Kranken  vor  dem  conamen,  zur  Zeit  des  conamen  und 
bald  nach  dem  conamen  war  Tor  der  Hand  nichts  zu  erfahren.  Auf  der 
chirurgischen  Abtheilung  hatte  er  die  ersten  Tage  fast  ganz  stumm  dagelegen 
und  auf  Fragen  nur  selten  geantwortet;  in  den  letzten  Tagen  war  er  ab  und 
zu  laut  geworden,  hatte  aus  dem  Bett  zu  klettern  versucht  und  war  eben 
deshalb  auf  die  Irrenabtheilung  verlegt. 

Hier  verhielt  er  sich  bei  seiner  Ankunft  vollständig  stumm  und  er  liess 
sich  ohne  Weiteres  in  ein  Bett  legen  und  lag  eine  Zeit  lang  ruhig  und  stumm 
mit  stierem  Blick.  Einmal  schrie  er  „Ich  will  sterben,  ich  will  immer 
arbeiten,  ich  habe  ein  unermesslicbes  Elend.*^  Ab  und  zu  lachte  er  auch. 
Wenige  Stunden  nach  der  Aufnahme  sah  ich  ihn.  Er  antwortete  nur  auf 
wenige  Fragen,  nannte  seinen  Namen,  gab  sein  Alter  und  seine  Heimath. 
Auf  alle  übrige  Fragen,  mochten  dieselben  noch  so  eindringlich  gestellt  wer- 
den, erfolgte  keine  Autwort.  Nur  als  ich  ihn  fragte,  ob  er  Frau  und  Kinder 
hätte,  fing  er  zu  jammern  an  „Ja,  eine  Frau  und  2  Kinder*'  und  nach  einer 
Pause,  während  welcher  er  stier  zur  Decke  gesehen  hatte,  fuhr  er  fort  „Die 
arme  Frau,  ich  kann's  nicht  länger  mitansehen.*'  Von  nun  ab  lag  er  wieder 
vollkommen  stumm.    Auch  bei  der  Abendvisite  reagirte  er  auf  keine  Frage. 

In  der  Nacht  zum  19.  März  lag  er  meist  ruhig  und  stumm.  Ab  und  zu, 
doch  im  Ganzen  sehr  selten,  sprach  er  laut  einzelne,  abrupte  Sätze  und  er 
versuchte  von  Zeit  zu  Zeit,  aber  auch  nur  selten,  aus  dem  Bett  zu  klettern. 
Excremente  liess  er  in's  Bett. 

Am  Morgen  des  19.  März,  bei  der  Visite,  sprach  er  mehreres.  Zunächst 
gab  er  wie  den  Tag  zuvor  Name,  Alter,  letzten  Wohnort,  Stand. 

Wie  viel  Kinder  haben  Sie?  —  „Eins  —  Zwei  —  Drei  —  Sechs  — 
Hundert.*' 

Was  haben  Sie  da  am  Halse?  —  „Eine  Wunde.** 

Wo  haben  Sie  die  her?  —  „Mir  selbst  mit  einem  Rasirmesser  beige- 
bracht.** 

Warum  haben  Sie  das  gethan?  —  „Kann  ich  nicht  sagen,  ich  bin  ver- 
rückt, da  müssen  Andere  in's  Mittel  treten.** 

Nun  wiederholte  er  oft  die  Worte  „Ich  bin  verrückt,  Laurisch  ist  ver- 
rückt.** Dann  trat  eine  Pause  ein,  während  welcher  er  nicht  antwortete  — 
er  sah  stier  zur  Decke,  blickte  auch  einige  Male  ängstlich  um  sich  und  sagte 
„Die  ganze  Welt  wird  untergehen  mit  Grundei^.  Jetzt  komme  ich  nun  bald 
an  die  Erkenntniss.** 

Was  sehen  Sie  denn  da  oben  an  der  Decke?  —  „Da  muss  was  passirt 
sein,  ich  habe  was  gesehen.*' 

Was  haben  Sie  gesehen.  —  „Ich  habe  Sie  gesehen.** 

Wer  bin  ich?  —  „Wer  bin  ich  —  wer  sind  Sie." 

Dann  fuhr  er  fort  „Was  sind  Sie  denn  eigentlich,  Mensch  oder  Thier?*' 
—  „Kommen  Sie  mit.**  —  „Nicht  so  rasch.**  —  (Immer  nach  einer  grösseren 
Pause)  „Das  geht  nicht  so."  —  „Ich  weiss  nicht,  was  ich  soll  sagen  zu." 
Endlich  klatschte  er  in  die  Hände  und  sagte  „Wer  zuletzt  lacht,  lacht  am 
besten.'* 

Wo  sind  Sie  denn  hier?  —  „Ich  bin  im  Himmel.**  Jetzt  wurde  er 
wieder  stumm  und  antwortete  auf  keine  Frage  mehr.  —  Einige  Male  machte 
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er  eine  Reihe  sooderbarer  Drehbewegungen  mit  dem  Kopf  und  bald  darauf 
schlag  er  mehrere  Male  rasch  nach  einander  mit  beiden  Fänsten  auf  die 
Brost.   Nahrung  verweigerte  er  nicht 

So  blieb  der  Zustand  im  Wesentlichen  bis  zum  25.  Mars.  Meist  lag  er 
stamm  mit  ängstlich-stierem  Blick  —  dann  scboss  er  plötzlich  mit  irgend 
einer  abrupten  Aeussernng  heraus  oder  wollte  plötzlich  fort.  Auf  Fragen 
reagirte  er  meist  gar  nicht.  So  antwortete  er  am  20.  März,  während  der 
Visite,  Qberhaupt  nur  auf  die  folgenden  beiden  Fragen: 

Wo  sind  Sie?  — „Ich  bin  im  Himmel,  ich  bin  in  dem  Thal,  wo  die  vielen 
Bäume  stehen,  an  denen  Stücke  von  mir  hängen.*' 

Wer  bin  ich?  —  „Ich  weiss  nicht,  ob  Sie  Mensch,  sind.'' 

Am  21.  März  sagte  er  spontan:  „Da  stürzt  ja  Alles  über  uns  zusammen/' 
—  „Da  ist  eine  Taube  vorübergeflogen.'*  —  (Immer  nach  längerer  Pause) 
„Der  erlöst  uns  Alle.*'  —  ^Sie  werden  sehen ,  was  kommen  wird."  —  „Eine 
Verwünschung.*'  —  „Haben  Sie  ein  Paar  Eimer  Wasser  getroffen?"  Auf 
Fragen  reagirte  er  absolut  nicht.  ^ 

Am  22.  März,  während  der  Visite,  sagte  er  spontan:  „Das  stürzt  ein, 
rette  Dich.**  —  „Es  ist  Feuer  in  der  Stube.*'  —  „Es  tanzt  da  was  herum  am 
Fenster." 

Auf  die  Frage  wer  ich  sei,  antwortete  er:  „Der  liebe  Gott.** 

Wo  sind  Sie?  —  „Im  Himmel." 

Als  ihm  gesagt  wurde,  er  sei  hier  im  Erankenhause,  erwiederte  er:  „Im 
KraDkenbaase  arbeitet  man  gern,  da  steht  man  auf  und  arbeitet  —  ich  will 
immer  tflchtig  fleissig  sein,  begnadigen  Sie  mich,  ich  will  nicht  mehr  so 
schlechte  hinseh meissen  — " 

Als  ihm  weiter  gesagt  wurde,  er  sei  krank,  verwirrt,  erwiederte  er:  „Etwas 
krank  ist  das  wohl,  es  wird  aber  wohl  wieder  gut  werden  —  ich  bin  faul 
gewesen,  ich  werde  mich  sehr  bessern.*' 

Am  fiS.  März  nannte  er  mich  rasch  nacheinander  „Herr  Oberarzt,  Sie 
smd  zum  NerrenfBhIen,  nein,  Sie  sind  der  liebe  Gott.*'  Den  Unterarzt 
saunte  er  „Herr  Doctor**,  einen  Mitkranken  hielt  er  für  einen  Bekannten, 
einen  anderen  nannte  er  „den  Tod."  —  Auf  weitere  Fragen  reagirte  er  fast 
gar  nicht,  Monat  und  Jahreszahl  gab  er  richtig. 

Am  24.  März  antwortete  er  nur  auf  die  Frage:  Wo  sind  Sie?  —  „Im 
Himmel'*,  gab  sonst  aber  absolut  keine  Antwort. 

Vom  25.  März  ab  bestand  vollkommen  stummer  Stupor.  Er  lag 
meist  mit  geschlossenen  Augen,  sprach  spontan  und  auf  Aufforderung  kein 
Wort  und  blieb  ruhig  im  Bett. 

Am  28.  März  trat  eine  interne  Gomplication  hinzu.  Am  Abend  des 
28.  März  hatte  er  39,2  —  bis  zu  diesem  Abend  war  er  immer  fieberfrei 
gewesen. 

Am  29.  März  Früh  und  Abend  41,4  und  40,1    /   ^     ,  ^,, 

Am  30.  März  Früh  und  Abend  38,8  und  39,0    1   *^"'<5'»'*"^- 

Am  31.  März  Früh  und  Abend  38,4  und  38,8    j  Milzschwellung  nachzu- 

Am  1.  April  Früh  in  agone         41,5  \  weisen. 

Der  stumme  Stupor  hatte  in  den  letzten  Tagen  unverändert  fortge- 
dauert. 
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Die  Obduction  ergab  einen  eben  beginnenden  Abdominaltyphas.*) 
In  cerebro  war  natflrlich  Nichte  Ton  Bedentnng. 

Analysiren  wir  diesen  Fall,  so  haben  wir  als  Hanpierscheioangen 
wiedemm  Stnpor  mit  der  characteristischen  sprachlichen  Reaction.  Der 
Kranke  ist  meist  stamm  —  meist  spricht  er  weder  spontan  noch  auf 
Aufforderung  —  und,  so  oft  er  spricht,  sind  sachgemässe  Antworten 
anf  die  gewöhnlichen  Personal-  und  anamnestischen  Fragen  nnr  schwer 
oder  gar  nicht  zu  erhalten,  während  er  dann  Tielfach  ängstliche  Deli- 
rien äussert  nnd  beinahe  regelmässig  mit  „Himmel'*  und  ,yGott''  ant« 
wortet.  Neben  der  Angst  und  Oott-Nomenclatur  zeigt  sodann  der 
Stupor  in  dem  conamen  snicidii  die  pathognomonische  blinde  Oewalt* 
thätigkeit. 

Es  Hess  sich  demnach  lediglich  ^us  der  Symptomatologie  die 
Diagnose  anf  epileptischen  Stupor  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
stellen. 

Die  Anamnese,  welche  die  Frau  des  Kranken  nachträglich  lieferte, 
machte  die  Wahrscheinlichkeit  zur  Gewissheit. 

Heredität  zweifelhaft   Ziemlich  starker  Potns.    Mehrere  Pneamonieen. 

August  1873  erster  und  einziger  epileptischer  Anfall.  (Be* 
wuastlosigkeit,  Gyanose,  Schaum  —  Krämpfe  zweifelhaft). 

Im  Laufe  des  Winters  1873  zu  1874  äusserte  er  ab  nnd  zu,  wenn  er 
keine  Arbeit  hatte,  er  würde  sich  noch  das  Leben  nehmen.  Sein  psychisches 
Verhalten  soll  aber  sonst  gegen  früher  gar  nicht  geändert  gewesen  sein. 

Die  Geisteskrankheit  begann  —  nach  Stägiger  leichter  Incubation 
—  plötzlich  am  Morgen,  des  9.  März  mit  dem  conamen  snicidii. 

In  den  ersten  Tagen  des  März  klagte  er  sehr  viel  über  Kopfschmerz  und 
legte  sich  deshalb  oft  zu  Bett  Sein  Reden  und  Benehmen  soll  aber  gegen 
früher  absolut  nicht  geändert  gewesen  sein.  Etwa  vom  6.  März  ab  horten  die 
Klagen  über  Kopfschmerz  auf.    In  der  Nacht  zum  9.  März  schlief  er  gut. 

Noch  am  Morgen  des  9.  März  will  ihn  die  Frau  gar  nicht  verändert  ge- 
funden haben.  Sie  sah  ibn  2  Stunden.  Um  5  Uhr  war  er  aufgestanden, 
gegen  7  Uhr  ging  er  fort,  wie  die  Frau  glaubte,  zur  Arbeit.  Er  war  aber 
kaum  5  Minuten  fort,  so  wurde  die  Frau  auf  den  Hof  gerufen  und  fand  ihn 
hinter  einem  Stall  mit  den  3  Wunden.  Während  des  Conamen  war  er  von 
Niemandem  beobachtet. 

Von  dem  Augenblick  des  Conamen  bis  zum  10.  März  war  er  absolut 
stumm.  Am  10.  März,  als  er  nach  Berlin  geschaiH  wurde,  sagte  er  der  Frau 
unterwegs,  es  hätte  ihn  förmlich  herausgezogen,  es  war,  wie  wenn 


*)  Beiläofig  bemerkenswerth  ist  der  foudroyante  Verlauf  des  Typhus.  Die 
Temperatur  zeigt  nicht  das  characteristische  Ansteigen,  und  der  ezitus  letalis 
tritt  schon  am  5.  Tage  ein. 
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Jemand  an  ihm  Torbeigekommen  w&re  und  ihn  getrieben  hätte, 
er  solle  das  Messer  nehmen. 

Nunmehr  ist  der  Fall  klar.  Urplötzlich,  nach  ganz  leichten  Incu- 
bationserscheianngen  ^  beginnt  das  Irresein  ond  zwar  beginnt  es  mit 
dem  Conamen.  (Cf.  Tbieme  Fall  2).  Das  Irresein  verläuft  aber  nicht 
acut  wie  bei  Tbieme,  es  protrahirt  sich  chronisch,  daher  der  Name 
des  chronisch  protrabirten  Irreseins. 

Bemcrkenswerth  ist,  wie  im  vorigen  Falle,  das  Vorhandensein  epi- 
leptischer Anteeedeutien.  Aber  die  epileptischen  Anfälle  sind  nur 
Tereinzelt.  Bade  hatte  2  Anfälle,  Laurisch  nur  einen  einzigen.  Wäre 
den  Kopfschmerzen,  welche  Anfang  März  die  Incubation  eröffneten, 
ein  epileptischer  Krampfanfall  gefolgt,  so  kam  es  wahrscheinlich  nicht 
tu  einem  psychischen  Aeqnivalent. 

Bade  und  Laurisch  zeigen  aber  nur  Bruchstücke  des  Verlaufs 
—  die  folgenden  Fälle  zeigen  den  ganzen  Verlauf.  Derselbe  ist  günstig 
oder  ungünstig. 

Vlei*uiiddrei8«ii||^»tor  Fall« 

Hopp,  24  Jahr,  wurde  den  5.  September  1873  spät  Abends  aufgenommen. 
Er  war  äusserlich  ruhig,  fast  absolut  stumm  und  er  sah  ungemein  ängst- 
lich aus.  Als  seine  Temperatur  gemessen  werden  sollte,  schrie  er  so  laut  als 
nur  möglich  „Man  will  mich  morden,  man  will  mich  morden"  —  in  einem 
fort,  und  es  half  kein  Zureden.  Die  Nacht  zum  G.  September  bKeb  er  so- 
dann ruhig  im  Bett  und  soll  geschlafen  haben. 

Am  G.  September  früh  lag  er  ruhig  und  stumm.  Gegen  8  Uhr  bekam 
er  plötzlich  einen  Paroxysmus  heftigster  Erregung.  Im  Nu  war 
er  aus  dem  Bett  —  am  Fenster  und  er  schrie  aus  Leibeskräften  „Hilfe, 
Hilfe,  man  will  mich  morden.'*  Er  zitterte  vor  Angst  am  ganzen 
Leibe  und  er  wurde  rücksichtslos  gewaltthätig,  als  ihn  die  Wärter 
Tom  Fenster  zu  entfernen  suchten.  Er  wurde  isolirt  Gegen  10  Uhr  traf  ich 
ihn  in  der  Zelle,  äusserlich  ruhig,  aber  halbnackt  und  im  Gesicht  mit  Koth 
bemalt  —  auch  die  Zellenwände  waren  vollgeschmiert.  Er  blieb  ruhig,  während 
ich  mit  ihm  sprach,  antwortete  aber  fast  gar  nicht;  nur  das  eine  gab  er  auf 
Befragen  an,  dass  er  von  dem  Paroxysmus  am  Morgen  wisse,  er  sei  wie  ein 
.,watheud  Thier'^  gewesen.  Er  Hess  sich  ohne  Weiteres  baden,  wurde 
dann  wieder  in  den  Wachsaal  gebracht  und  lag  ruhig  und  stumm  bis  gegen 
12  Uhr.  Jetzt  begannen  neue  Paroxysmen.  In  heftigster  Angst  setzte  er 
)l()tzlich  aus  dem  Bett  und  schrie,  so  laut  er  nur  konnte,  ab  und  zu,  doch 
.m  Ganzen  sehr  selten,  einzelne  Worte,  welche  er  sodann  regelmässig  mehrere 
Male  wiederholte;  manchmal  stiess  er  ganz  unverständliche  Silbencombinationen 
%tt3  —  meist  aber  war  er  stumm,  und  dabei  war  er  von  einer  Gewaltthätig- 
iieit  —  er  sprang  den  Wartern  an  die  Kehle,  wollte  beissen  und  schlagen  — 
dass  6  bis  8  stramme  Wärter  ihre  volle  Kraft  entwickeln  mussten,  um  ihn  zu 
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halten.  .Ich  sah  ihn  bald  nach  Beginn  des  Paroxysmns  im  Bett  Eine  Zeit 
lang  lag  er  still,  furchtbar  ängstlich  —  djspnoisch,  dann  begann  er  mit  den 
W&rtern  zu  ringen  und  schrie  »Jesus  Christus,  Jesus  Christus,  Günther, 
Günther,  Raiui,  Ratui,  Ratui,  in  diesem  Haus,  in  diesem  Haus" . . .  Zwischen- 
durch sang  er  Fragmente  geistlicher  Lieder,  meist  aber,  wie  gesagt,  lag  er 
stumm.  Auf  Fragen  antwortete  er  absolut  nicht,  nur  ein  einziges  Mal,  als 
ich  ihm  mehrfach  so  eindringlich  als  möglich  die  Frage  vorgelegt  hatte,  wer 
ich  sei,  antwortete  er  „Sie  sind  der  Herr.**  Da  auf  Chloral  per  Clysma  — 
denn  Chloral  schlucken  wolhe  er  nicht,  er  klemmte  die  Zähne  und  spuckte  — 
keine  Beruhigung  eintrat,  wurde  er  von  Neuem  isolirt.  Er  bekam  zu  diesem 
Zweck  festen  Rock  und  feste  Schuhe,  aber  die  Wärter  hatten  fiber^eine 
Viertelstunde  zu  arbeiten,  ehe  sie  ihn  angekleidet  hatten,  so  ganz  ungebärdig 
wehrte  er  sich  und  immer  wollte  er  beissen,  die  Kehle  packen  u  dergl. 

In  der  Zelle  verhielt  er  sich  nun  im  Gauzen  ruhig.  Sowie  aber  bei  der 
Abendvisite  des  6.  September  die  Zelle  geöffnet  werden  sollte,  sprang  er 
an  die  Thür  und  griff  sofort  nach  der  Kehle  —  aber  er  war 
stumm  und  der  Gesichtsausdruck  war  schrecklich  ängstlich. 

Am  7.  September,  bei  der  Morgenvisite,  fand  ich  das  Zellenfenster  durch 
die  Matratze  verlegt  und,  als  ich  die  Zelle  öffnete,  fand  ich  den  Kranken 
ängstlich  in  eine  Ecke  gekauert.  Nach  dem  Grund  der  Angst  gefragt,  sagte 
er,  man  wolle  ihn  morden.  Auf  andere  Fragen,  Personalia  u.  dergl.  erfolgte 
keine  Antwort.  Bei  der  Abendvisite  stand  er  gleichfalls  in  einer  Ecke  und 
sprach  auf  Befragen  dieselben  Worte,  man  wolle  ihn  morden. 

Den  8.  September  erschien  die  Angst  geringer  und  er  machte  jetzt  mehr 
einen  schläferigen  benommenen  Eindruck  —  er  nahm  wieder  regelmässig 
Nahrung,  liess  sich  aufs  Gloset  fahren  u.  dergl. 

Den  9.  September  früh  erzählte  er  zwar  noch  spontan,  dass  man  ihn 
morden  wolle  und  er  war  nur  mit  Mühe  in  den  Wachsaal  zurückzufahren, 
weil  er  dort  „geschlachtet**  7u  werden  meinte  —  aber  sein  Gesichtsausdruck 
war  viel  freier  und  man  konnte  mit  ihm  in  Unterhaltung  treten.  Bei  der 
Abendvisite  gab  er  auch  Anamnestica: 

Den  4.  September  hatte  er  noch  in  der  Fabrik  gearbeitet, 
aber  schon  den  3.  September  wäre  es  bei  der  Arbeit  nicht  zum  Aushalten 
gewesen,  weil  ihn  die  Mitarbeiter  insgesammt  immerfort  auslachten. 

In  der  Nacht  vom  4.  zum  5.  September  war  ein  Geklapper  im  Hause, 
als  wenn  es  spukte.  Am  Morgen  des  5.  September  begann  er  „wie  wUthig** 
zu  toben. 

Ebenso  gab  er  prämorbide  Anamnestica: 

Während  der  Schuljahre  hatte  er  oft  „Schwindelungen  und  dabei  Steifig- 
keit in  den  Zehen  und  Fingern**  gehabt,  er  war  aber  nie  in  einem  solchen 
Anfall  gefallen.  Im  Jahre  1867  überkam  ihn  plötzlich,  auf  dem  Felde  beim 
Scbafhüten,  „so  eine  Art  Schläfrigkeit**  und  gleichzeitig  „sah  der  ganze 
Himmel  roth  aus**  —  und  im  Winter  zu  1873  sank  er  in  einer  Nacht,  während 
er  bei  einem  Frachtwagen  wachte,  plötzlich  „wie  vor  Müdigkeit**  auf  die 
Erde,  erhob  sich  aber  rasch. 

Näher  expliciren  konnte  er  auch  nach  erfolgter  Reconvalescenz  diese 
anamnestischen  Data  nicht,  denn  er  erwies  sich  als  originär  sehr  stark  imbecill. 
Aber  der  Umstand,  dass  er  diese  beiden  Momente  aus  den  Jahren  1867  und 
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1873  als  etwas  ganz  Besonderes  in  seiner  Erinnerung  hatte  und  dass  er 
flireet  angab,  es  sei  keine  natQrliche  ScM&frigkeit  oder  Müdigkeit  gewesen, 
wekfae  beide  Male,  ganz  unniotivirt,  ihn  befiel,  macht  es  mehr  als  wahrsehein- 
lieb,  dass  es  sich  um  pctit  mal  Anfälle  handelte. 

Die  Anamnese  morbi  bestätigten  im  Wesentlichen  seine  Wirthsleute.  — 
Eine  Schwester,  die  ihn  oft  besuchte,  war  nicht  minder  imbecill  als  er.  ücber 
sonstige  Heredität  war  nichts  Sicheres  zu  erfahren. 

Die  Hoffnung,  dass  die  Krankheit  rateh  in  Reconvalescenz  übergehen 
würde,  erfüllte  sich  nicht.  Der  Zustand  protrahirte  sich  chronisch  und 
swar  wurde  er  bald  ziemlich  stabil. 

15.  September.  Gesenkter  Kopf,  niedergeschlagener  Gesichtsausdruck, 
lehr  trage  Reaction.  Spontan  äussert  er  nicht  mehr  seine  ängstliche  Delirien, 
er  ist  aber  leicht  auf  sie  zu  induciren  —  „wenn  man  ihn  todtschlagen  wolle, 
möge  man  es  gleich  thun.'  Er  will  noch  nicht  im  gemeinschaftlichen  Wach- 
saale  schlafen,  wünscht  Nachts  isolirt  zu  sein.    Drängt  bei  vielen  Visiten. 

1.  October.  Steht  den  Tag  über  dicht  an  der  Thür  beinahe  regungslos. 
Im  Garten  wird  er  einige  Male  starr  wie  eine  Bildsäule  angeU'offen.  Manch-  . 
mal,  doch  im  Ganzen  sehr  selten,  kniet  er  vor  einem  bestimmten  Kranken. 
Reagirt  sehr  träge,  auf  die  meisten  Fragen  gar  nicht.  Der  Kranke,  vor  dem 
er  kniet,  ein  zur  Demenz  tendirender  lauter  Maniacus,  ist  „Christus  Haupt 
der  Begierer**,^  die  anderen  Mitkranken  sind  die  „Gott-Glieder."  Er 
weiss,  dass  er  in  der  Charit6  ist,  dass  ich  Arzt  bin  —  er  sei  aber  nicht  krank. 
Warum  sprechen  Sie  so  wenig?  —  „Weil  Sie  Alles  wissen.  Was  ich 
denk,  das  wissen  Sie  Alles,  das  sehe  ich,  das  spüre  ich  so.** 

Wie  merken  Sie  das?  —  „Der  sollte  sagen  Jesum,  der  wollte  nicht,  des- 
halb rufen  Sie  mich  dann  her.* 

Was  sind  Sie  denn  eigentlich?  —  „Ich  kann  ja  Keinen  verrathen,  auch 
nicht  bereden.*' 

Sptkren  Sie  auch  etwas  an  Ihrem  Körper?  ^  „Ja,  Sünden.  Das  ist  Alles 
nachgekommen.    Sie  magnetisiren  mich,  machen  mir  Schmerzen.*' 
Sind  Sie  denn  zur  Strafe  hier?  —  „Wahrscheinlich.** 
Nachts  schläft  er  im  gemeinschaftlichen  Saal.    Er  isst  regelmässig  und 
ist  reinlich. 

90.  October.  Steht  den  Tag  über  herum,  Gesichtsausdruck  der- 
artig gereizt,  dass  jeden  Augenblick  eine  G-ewaltthätigkeit  zu 
erwarten  steht  Spontan  spricht  er  kein  Wort.  Auf  die  meisten  Fragen 
antwortet  er  nur  mit  „Ja**  und  „Kein.**  Personalia,  Anamnestica,  Zeitangaben 
and  dergleichen  sind  jetzt  gar  nicht  zu  erhalten.  Es  sind  nur  folgende 
Aeassemngea  zu  eztrahiren:  „Alle  Kranke  in  seinem  Saale  sind  allwissend, 
jeder  hört  seine  Gedanken,  das  merkt  er  am  Zug."  Nachdem  ich  ihm  mehr- 
fach Fragen  vorgelegt,  sagt  er  gereizt:  „Was  wollen  Sie  denn  von  mir**, 
'ängt  aber  bald  zu  lachen  an  und  meint  „Wollen  Sie  sich  mit  mir  prQgeln** 
tnd  bald  darauf  „Ziehen  Sie  es  mir  ab,  ich  spür's  im  Blut,  sonst 
»ekomme  ich  wieder  die  Krämpfe. 

15.  November.  Spontan  stumm,  sehr  träge  Reaction.  Auf  die  Frage 
iWie  geht's**  kommt  regelmässig  die  Antwort  „Ich  bin  ganz  gesund.**-  Die 
liikranken  kennen  noch  alle  seine  Gedanken,  sind  allwissend;  einzelne  von 
aoen  sind  geisteskrank,  aber  der  eine  ist  noch  Gott-Hauptmann,   und 

Arckit  f.  PtyehUtrie.    VI.    1.  lieft.  H 
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anderen  sind  die  Gott- Glieder  und  diese  sind  hier  zor  Pein.  —  W&brend  ich 
dies  Ober  ihn  dictire,  wird  er  gereizt  „Sie  ziehen  es  mir  ab  ^  mein  Leben."* 

Was  geht  Ihnen  denn  darch  den  Kopf?  —  ,/rod  and  Leben.  Wenn  Sie 
wollten,  könnten  Sie  mich  gesund  machen.'' 

Warum  will  ich  nicht?  —  „Sie  sind  wohl  ein  Jude." 

Warum  werden  die  Leute,  mit  denen  Sie  im  Saale  zusammen  sind,  hier- 
gehalten? —  „Zur  Regierung." 

Jetzt  steht  er  vom  Stnhle  auf  und  zupft  unruhig  an  seinen  Kleidern 
herum.  — 

Was  macht  Sie  so  unruhig?  —  „Weil  Sie  vielleicht  regieren.  Es  regiert 
einer  den  andern.** 

Die  Charite  ist  doch  ein  Kiankenhaus?  — „Die  Charit^  ist  kein  Kranken- 
haus, ist  Regierung.' 

Nachdem  er  sieh  etwas  beruhigt,  erz&hlt  er  auf  Befragen,  er  s&he  täg- 
lich so  viel  alte  Leute,  Bekannte,  so  halb  und  halb,  die  sich  immer  vervsD- 
deln.  Da  wartet  immer  der  eine  auf  den  andern  —  der  eine  sagt  dies,  der 
andere  das.  Der  eine  h&tte  heute  zu  ihm  gesagt,  er  solle  einen  Eimer  Wasser 
holen  (Aeusserung  eines  Wärters) ....  Zeitweiä  hat  er  Schwefelgeruch  und 
Ziehen  im  Leib.  —  Auch  „Schwindelungen"  will  er  haben,  explicirt  sich 
aber  nicht. 

Sie  sind  doch  wohl  krank?  —  „Ja,  wahnsinnig,  ja.*< 

Gegen  Ende  November  fing  er  an  sich  zu  beschäftigen  und  er  wurde 
bald  ein  sehr  fleissiger  Arbeiter.  Aber  noch  Mitte  Januar  1874  sprach  er 
spontan  fast  kein  Wort  und  antwortete  meist  nur  mit  ^Ja**  und  „Nein.**  Von 
„Gott-Hauptmann"  u.  dergl.,  sprach  er  nicht  mehr,  er  nannte  aber  noch  ein- 
zelne Personen  seiner  Umgebung  falsch  mit  Namen  früherer  Bekannter.  Sein 
Anzug  war  stellenweis  noch  ganz  verkehrt  —  auf  der  Brust  hatte  er  Papier, 
Schuhsohlen,  viele  Stricke  „damit  es  fest  ist"  (wahrscheinlich  durch  prae- 
cordiale  Sensationen  veranlasst). 

Ende  Januar  begann  er  sich  etwas  zu  unterhalten,  er  legte  das  stellen- 
weis sonderbare  Gostüm  ab,  benahm  sich  immer  natQr lieber  und  wurde  immer 
lebendiger. 

Ende  Februar  konnte  er  als  genesen  betrachtet  werden. 

üeber  das  Irresein  war  ex  post  nicht  viel  zu  erfahren,  da  der  Kranke, 
wie  bereits  erwähnt,  stark  schwachsinnig  war.  Er  gab  aber  seine  Delirien 
und  verkehrten  Handlungen  als  Unsinn  zu,  gestand  verschämt,  er  h&lte  oft 
geglaubt,  im  Himmel  zu  sein  und  da  wäre  ihm  der  Gedanke  gekommen,  der 
eine  Kranke  sei  Gott-Hauptmann ...  Er  erzählte ,  dass  er  einen  Wärter  für 
einen  Jäger,  einen  anderen  für  einen  Schweintreiber  gehalten  hätte  u.  8.  w. 
Auch  einen  „Krampf'  wollte  er  während  des  Irreseins  gehabt  haben  |,Ziehen 
in  Armen  und  Beinen  und  so  Schwindel.'- 

Gegen  mich  war  er  eine  Zeit  lang  piquirt  gewesen  und  wahrscheinlich 
deshalb,  weil  er,  da  er  nicht  besser  wurde,  annahm,  ich  hätte  was  gegen  ihn, 
ich  könnte  ihn  bessern,  ich  wollte  nur  nicht.  Genau  explicirte  er  »ich  aber 
auch  darfiber  nicht. 

Mitte  April  1874  wurde  er  entlassen. 
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Hopp  hat  vielfach  während  seiner  Sehalzeit  und  später  je  ein- 
mal in  dem  Jahre  1867  and  im  Winter  zu  1873  sehr  wahrscheinlich 
petit  mal  Anfälle  gehabt. 

Im  September  1873  beginnt  das  Irresein  und,  wie  es  scheint,  acut, 
ohne  Incabationserscheiniingen.  Zunächst  sind  es  Illusionen  oder 
Hallucinationen,  welche  eventuell  in  gleicher  Weise  eine  partielle  Ver- 
rücktheit einleiten  könnten.  Aber  schon  2  Tage  nach  Beginn  des 
Irreseins  kommt  der  Kranke  wegen  eines  Paroxysmus  heftigster  Er- 
regung in  die  Anstalt. 

Schon  aas  diesen  Paar  Daten  sind  diagnostische  Schlösse  zu 
ziehen.  Partiell  Verrückte  und  Melancholische  erkranken  in  der  Regel 
nicht  acat,  ohne  jegliche  Incnbationserscheinungen.  Ausnahmsweise 
kauu  allerdings  auch  bei  ihnen  der  Anfang  des  Irreseins  acut  sein, 
dann  kommen  sie  aber  nicht  2  Tage  nach  Beginn  des  Irreseins  in  die 
ADstalt.  In  der  Regel  besteht  die  Krankheit  bei  partiell  Verrückten 
und  Melancholischen  zur  Zeit  der  Aufnahme  schon  Wochen,  Monate, 
bei  partiell  Verrückten  ziemlich  oft  sogar  schon  Jahre  und  —  endlich 
zeigen  Verrückte  und  Melancholische  nicht  derartige  Paroxysmen  wie 
Hopp, 

Der  weitere  Verlauf,  welcher  in  der  Anstalt  beobachtet  wird, 
zeigt  Anfangs  Stupor  mit  ängstlichen  Delirien.  Bald  kommen  Paro- 
lysmen,  welche  als  Stupor  mit  Verbigeration,  mit  Angst  und  rück- 
sichtsloser Gewaltthätigkeit  zu  bezeichnen  sind  (Cf.  Wen  dt  Fall  21). 
Nach  einigen  Tagen  tritt  äussere  Ruhe  ein.  Fast  scheint  es  jetzt,  als 
wollte  der  Kranke  in  Reconvalescenz  Obergehen  —  er  sieht  freier  aus, 
spricht  etwas  mehr,  giebt  richtige  anamnestische  Data  u.  dergl.  — 
aber  die  Angstdelirien  dauern  immer  fort  und  der  Stupor  wird  bald 
wieder  tiefer. 

Nqu  folgt  durch  mehrere  Monate  ein  ziemlich  stabiles  Verhalten, 
welches  sich  kurz  als  Stupor  bezeichnen  lässt  mit  illnsorisch-hallucina- 
toriRcber  Verworrenheit,  mit  Angst  und  Gereiztheit  und  mit  lang  an- 
dauernder Qott-Nomenclatur  der  Umgebung.  Während  er  auf  Personal- 
fragen  nach  Vorname,  Alter,  Geburtsjahr,  Dauer  seines  hiesigen  Auf- 
enthalts u.  s.  w.  oft  gar  nicht  antwortet,  nennt  er  ziemlich  regelmässig 
if  eingehendes  Befragen  den  einen  Kranken  „Gott- Hauptmann*',  andere 
lott-Glieder*^  und  meint  im  „Himmel"  zu  sein.  —  Nachträglich  erzählt 
von  einem  petit  mal  Anfall,  den  er  während  des  Irreseins  hatte. 

Endlich  beginnt  die  Besserung.  Zuerst  fast  unmerklich,  wird  sie 
Imählich,  aber  langsam,  immer  mehr  und  mehr  markirt  und  sie 
breitet  bis  zu  ?ölliger  Genesung  vor. 

11* 
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Das  Irresein  hat  circa  6  Monate  gedauert. 

Der  Kranke  bleibt  noch  anderthalb  Monate  in  Beobachtung  ond 
die  Genesang  erweist  sich  als  eine  definitive. 

Ich  glaube^  dass  dieser  Fall  keines  Wortes  mehr  znr  weiteren  Er- 
örterung bedarf,  denn  er  zeigt  alle  Kriterien  des  epileptischen  Stupors. 
Letzterer  ist  wiederom  ein  primärer ,  kein  postepileptischer,  und  er 
protrahirt  sich  chronisch. 

Schmutz  1er,  Kanonier,  23  Jahr,  wurde  am  Abend  des  21.  October  IB73 
aufgenommen,  an  Händen  und  Füssen  gebunden.  Bas  begleitende  arztlicbe 
Attest  sagte  aas,  dass  er  am  Nachmittag  des  20.  October  wegen  plötzlich 
eingetretener  Tobsucht  in  das  Gamfsonlazareth  gekommen  war.  Dort 
antwortete  er  anf  die  Frage,  was  ihm  fehle,  er  sei  behext  nnd  fing  bald  der: 
artig  zu  toben  an,  dass  6  Mann  erforderlieh  waren,  ihn  zu  halten.  Seine 
Tobsucht  äusserte  sich  „durch  jede  ihm  aasfahrbare  Feindseligkeit  gegen  die 
Umgebung,  durch  stundenlanges  Schreien  desselben  Wortes  und  Urosichschlagcn 
mit  den  Gliedmassen.** 

Ich  sah  den  Kranken  bald  nach  der  Aufnahme.  Er  lag  ruhig  im  Bett 
mit  furchtbar  ängstlichem  Gesicht sausdruck.  Er  schwieg,  bis  er  ange- 
sprochen wurde,  und  antwortete  auf  Tragen  sehr  träge,  aber  er  gab  Käme, 
Alter  nnd  erzählte  richtig  seine  militaria  personalia.  Dagegen  wi^sste  er 
nicht,  wo  er  war,  er  behauptete  fest,  in  Halle  zu  sein  und  nannte  mich 
Pastor  X.  Anamnestisch  war  nicht  viel  zn  cniiren:  Den  19.  October 
will  er  noch  ganz  gut  gewesen  sein.  In  der  Nacht  zum  20.  October 
begann  die  Krankheit  pErst  rasselte  es  nnter  dem  Bett,  dann  roch  efl  hial.^* 
Weitere  Explicationen  waren  nicht  za  erhalten.  Die  wenigen  Antworten,  4ie 
er  gegeben  hatte,  waren  nar  mit  Mfthe  extrahirt  worden.  Epileptiache  Ante- 
cedentlen  negirte  er.    Keine  Bisswnnde 

Kr  wurde,  da  eine  Wiederkehr  der  CTentaell  sehr  gefährlichen  Paroxjs- 
men  in  Aassicht  war,  isolirt  Hierbei  zeigte  er  sich  entsetzlich  ängstlich, 
trotzdem  mit  aller  Schonung  gegen  ihn  verfahren  wurde,  trotzdem  ihm  be- 
ständig angesprochen  wnrde  a.  dergl.  Er  glaabte,  es  sollte  ihm  in  der  ZeBe 
etwas  geschehen  und  er  war  von  dem  Wärter,  der  zuletzt  ans  der  Zelle 
herausging,  nur  mit  Mühe  loszumachen,  so  fest  hatte  er  sich  ängstlich  an  üui 
geklammert. 

Die  Nacht  zum  22.  October  soll  er  ruhig  auf  der  Matratze  gelegen  haben. 
Gegen  Morgen  klopfte  er  an  die  ThQr,  um  zu  Stuhl  za  gehen. 

Den  22.  October  frfih  stiess  er  den  Kaffe  znrQck  and  verlangte  Selter- 
wasser. Gegen  10  ühr  liess  ich  ihn  in  den  Wachsaal  führen.  Er  kam  ftdel 
mit  Singen  und  Pfeifen  in  den  Saal,  ging  direct  auf  mich  los  and  blieb  mili- 
tärisch stramm  dicht  vor  mir  stehen.  Aber  die  Fidelität  war  nur  erheuchelt, 
denn  das  Auge  sah  gleich  ängstlich  aus  wie  den  Abend  zuvor.  Ueberdies 
liestand  starke  GcsichtsrMhnng,  besonders  im  Mittelgcsicbt  und  an  den  Ohren. 
(Pupillen,  Puls  und  Temperatur,  das  sei  hier  nochmals  betont,  zeigen  nichls 
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Abnormes,  wenn  sie  nicht  besonders  erwähnt  werden.)  Während  ich  PuIS) 
Herz  u  s.  w.  untersuchte,  erzählte  er  spontan,  dass,  als  er  ö  Jahr  alt  war, 
eine  Frau  sein  Blut  vergiftet  hätte.  Behufs  genauerer  Untersuchung  fordere 
ich  ihn  auf,  sich  ins  Bett  zu  legen,  und  er  thut  dies,  indem  er  sich  rücklings 
fibcr  die  Fusslehnc  des  Bettes  unter  dem  Rufe  „Es  lebe  drr  Kaiser*"  in's  Bett 
schleudert 

Wo  sind  wir  hier?  —  „In  Halle.*' 
Wer  bin  ich?  —  ,,Per  Prediger  aus  Erfurt." 

Was  sind  Sic?  —  „Der  Kaiser  —  Geben  Sie  mir  die  Hand,  es  lebe  der 
Eönig.** 

Wann  sind  Sie  hergekommen?  —  „Das  weiss  ich  nicht." 
Ist  es  ein  Tag  oder  ein  Jahr?  —  „Ein  Tag." 

Heute  muss  er  sich  lange  besinnen,  ehe  er  Alter,  Jahreszahl,  Monat  u.  9.  w. 
angiebt.  Er  weiss,  dass  er  die  Nacht  allein  in  einer  Zelle  war  und  er  will 
dort  oft  schwarze  Männer  am  Fenster  gesehen  haben  (Wärter,  die  ihn  con- 
trolirten?),  dagegen  erinnert  er  sich  nieht,  dass  er  mich  gestern  Abend  schon 
einmal  gesehen.  Den  Kaffee  hätte  er  heute  Morgen  nicht  genommen,  weil  sein 
Blut  zu  Schanden  sei.  Als  ihm  jetzt  Essen  gegeben  wird,  steigert  sich  seine 
Angst;  er  klemmt  die  Zähne,  nimmt  die  Decke  vor  den  Mund  und  ist  erst 
dann  zum  Essen  zu  bewegen,  nachdem  ihm  ein  Kranker,  den  er  für  seinen 
Bruder  hält,  aus  demselben  Becher  vorgetrunken  hat.  Die  meisten  Personen 
seiner  Umgebung  belegt  er  mit  falschen  Namen,  einen  Mitkranken  hält  er  für 
den  Scharfrichter  von  X.  Auf  die  Frage,  ob  derselbe  ihn  etwa  tödten  solle, 
wird  er  ungemein  ängstlich  und  sagt  „Ich  habe  ja  nichts  verbrochen."  £r 
wiederholt  heute  noch  einmal,  dass  er  den  19.  October  sich  noch 
wohl  befunden  habe,  ist  aber  auch  heute  zu  detaillirterer  Aus- 
kunft nicht  zu  bringen.  Schliesslich  antwortet  er  „Ich  kann  nicht  reden" 
und,  indem  er  beständig  ängstlich  nach  dem  vermeintlichen  Scharfrichter 
sieht,  ruft  er  „Es  lebe  der  König,  es  lebe  der  König."  —  Patient  wurde  weiter 
iBolirt  gehalten.  —  Kr  hielt  sich  den  Tag  Ober  im  Ganzen  ruhig  in  der  Zelle, 
verweigerte  das  Mittagessen.  Als  ihm  des  Nachmittags  Kaffee  in  die  Zelle 
gebracht  wurde,  war  er  splitternackt  „die  Kleider  röchen  faul,  darum  hatte 
er  sie  ausgezogen."  Plötzlich  setzte  er  aus  der  Zelle  auf  den  Corri- 
dor  und  fing  au  auf  Wärter,  welche  er  vor  der  Zelle  traf,  blind 
dreinzuschlagen  —  ohne  dabei  ein  Wort  zu  sprechen.  Nach  langem 
Kampfe  wurde  er  in  die  Zelle  zurückgebracht  und  dabei  biss  er  einem  Kranken, 
welcher  mitgeholfen  hatte,  intensiv  in  den  Finger.  Bei  der  Abendvisite  spuckte 
er  in  einem  fort  auf  das  Zellenfenster  und  rieb  beständig  in  der  Spucke. 
Jetzt  war  er  vollständig  stumm,  er  reagirte  auf  keine  Frage.  Nur  ab  und 
zu  schrie  er  „Die  bösen  Geister,  die  bösen  Geister."  Er  bekam  festen  Rock 
und  feste  Schuhe  und  er  trank  Milch,  nachdem  ihm  der  vermeintliche  Bruder 
Torgetrunken  hatte  —  dabei  immer  stumm.  Die  Nacht  blieb  er  ruhig  auf  der 
Matratze  liegen. 

Den  23.  October  früh  verweigerte  er  wieder  den  Kaffee  und  sagte  dem 
Wärter  „Ich  will  den  Doctor  sprechen,  mir  ist  furchtbar  schlecht."  Um 
U  Uhr  sehe  ich  ihn  in  der  Zelle.  Er  nennt  mich  richtig  „Herr  Doctor", 
sonst  sind  aber  sachgemässe  Antworten  fast  gar  nicht  zu  erhalten.  Gegen 
einzelne  Wärter  und  Kranke  zeigt  er  unmotivirte  Aversion  „Heraus  mit  dem 
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Hund,  das  ist  der  Hund"  (auf  einen  Kranken  zeigend)  and  aach  mir  spuckt 
er,  während  ich  mit  ihm  spreche,  einmal  plötzlich  nach  dem  Gesicht  £r  isst 
and  trinkt,  nachdem  ihm  vorgegessen,  und  l&sst  sich  auch  auf  Zureden  nach 
dem  Closet  führen.  Auf  dem  Wege  dahin  sieht  er  in  der  furchtbarsten 
Angst  nach  rechts  und  links  um  sich,  guckt  hinter  eine  Thür,  ob  dort  nicht 
Jemand  versteckt  v&re.  W&hrend  er  auf  dem  Closet  sitzt,  spricht  er  in- 
different-gemQtblich  „Sie  haben  eine  schöne  Kette,  das  sind  schöne  Stiefel*' . . . 
Aufgefordert  nach  der  Zelle  zurückzugehen  sagt  er  „Ich  will  den  Zug  ordnen 
—  zuerst  der  Doctor,  dann  mein  Bruder,  dann  meine  Landsleute*^  u.  s.  w.  In 
der  Zelle  wird  er  sogleich  wieder  ängstlich,  der  Schwarze  (ein  Wärter)  w&re 
dagewesen  und  h&tte  etwas  hingelegt,  und  er  erzahlt  wieder  von  der  Fraa, 
die  ihn  behext  habe.  Er  l&sst  sich  aber  zureden,  legt  sich  hin,  I&sst  sogar 
im  Rectum  Temperatur  messen.  Heute  war  der  Puls  sehr  unregelmässig,  bald 
folgten  5  bis  6  frequente  Schläge,  so  dass  etwa  120  auf  die  Minute  gekommen 
waren,  bald  wieder  hatte  er  nur  20  in  der  Quart  Durchschnittlich  waren  es 
gegen  90.  —  Bei  der  Abendvisite  fand  ich  ihn  lang  ausgestreckt  auf  dem  Boden 
liegen,  stumm,  regungslos,  gehobene  Extremitäten  fallen  schlaff  herab.  Nahrung 
verweigert  er,  er  klemmt  die  Zähne.  Puls  66.  Auf  die  Frage  ,iSind  Sie 
todt?''  antwortet  er  einmal  „Ja.** 

Den  24.  October  früh  sitzt  er  in  einer  Ecke  —  auf  der  Matratze  wfirde 
er  unruhig,  er  sei  in  der  Zelle,  weil  er  etwas  verbrochen,  es  sei  nicht  richtig, 
dass  der  Carl  ihn  aufgefordert  hätte,  Geld  mitzumausen.  Vor  dem  vermeint- 
lichen Bruder  weicht  er  heute  zuerst  scheu  zurQck,  sagt  aber  bald  wieder 
„mein  Julius.**  Mich  will  er  heute  wieder  zum  ersten  Male  sehen.  Er  er- 
kundigt sich,  wo  er  wäre,  glaubt  aber  den  Antworten  nicht  Beim  Essen 
sieht  er  furchtbar  wild  um  sich,  so  dass  ich  ihn  frage  „Wir  sind  wohl  alle 
MenschenfVesser  hier?^  —  „Ja,  antwortet  er  in  allem  Ernst,  weshalb  war 
denn  der  Scharfrichter  im  Zimmer?**  Im  Ganzen  spricht  er  auch  heute  sehr 
wenig,  er  antwortet  träge  und  bringt  spontan  nur  von  Zeit  zu  Zeit  abrupte 
Aeusserungcn  heraus,  wie:  „Ich  möchte  einmal  spazieren  gehen.  Ich  möchte 
nur  wissen,  wer  der  war,  den  ich  früher  für  meinen  Landsmann  gehalten 
habe*'...  Das  Gesicht  hat  andauernd  ein  stark  congestionirtes 
Aussehen.  Mittelweite  ziemlich  gut  reagirende  Pupillen.  —  Bei  der  Abend* 
Visite  nennt  er  mich  „Herr  Doctoi **  und  fragt,  wie  lange  es  noch  dauern  soll, 
dass  er  in  der  Zelle  bliebe,  er  hätte  doch  nichts  verbrochen.  Mitten  im 
besten  Essen  hört  er  auf  und  verlangt  „Elsterknochcn**  und  nimmt  nun  keinen 
Bissen  mehr. 

Am  25.  October  früh  verweigert  er  wieder  Kaffee.  «Ich  will  haben,  was 
ich  bestellt  habe,  ich  will  Elstcrknochen,  wenn  ich  die  nicht  krieg,  dann  will 
ich  nichts."  Bei  der  Visite  zeigt  er  wieder  die  heftigste  Angst,  er  steht 
an  der  Wand,  Rücken  dicht  gegen  die  Wand,  und  rührt  sich  nicht  vom  Fleck. 
Keine  sachgemässe  Antwort.  „Der  liebe  Gott  ist  bei  mir  —  ich  will  von  Eucli 
nichts  wissen*'  werden  abrupt  ausgcstoBsen.  Nahrung  verweigert  er  „Der 
liebe  Gott  wird  mich  nicht  verhungern  lassen/*  „Ich  will  Elstcrknochen'^ 
schreit  er  einmal  mit  brüllender  Stimme  und  drohender  Geberde  und  fangt 
dann  in  die  Hände  zu  klatschen  und  zu  singen  an  „Macht  mir  keine  Wipp- 
chen vor.  Wippchen  vor  —  macht  mir  keine  Wippchen  vor.  Wippchen  vor/« 
Hier  wird  die  Visite  abgebrochen,  denn  seine  Angst  nimmt  sichtlich  zu 
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I  und  es  steht  zu  erwarten,  dass  er  jeden  Augenblick  attaquirt.  — 
Des  Abends  bei  der  Visitc  wird  er  ruhig  aaf  der  Matratze  liegend  angetroffen 
und  sagt  wieder  „Herr  Doctor,  wie  lange  soll  ich  noch  hier  bleiben,  ich  habe 
ja  nichts  rerbrochen.**  Er  glaubt  nicht,  dass  er  in  Berlin  ist  „Nu  lassen  Sie 
mich  einmal  die  üuigegend  ansehen'*  —  es  wird  ihm  der  Lehrter  Bahnhof 
gezeigt  etc.  —  aber  er  bleibt  dabei,  er  sei  nicht  in  Berlin.  Er  verweigert 
wieder  Nahrung  und  verlangt  wieder,  aber  gemflthllch,  Elsterknochen. 

Den  26.  October  bei  der  FrOhvisite  steht  er,  wie  den  Morgen  zavor,  ängst- 
lich an  der  Wand  und  verweigert  Nahrung  „Ihr  wollt  mich  umbringen. 
Im  Becher  ist  Gift  Gott  wird  mich  erlösen.  Dies  ist  ein  Todtengr&ber'* 
(auf  einen  W&rtvr  zeigend).  Er  rahrt  sich  vor  Angst  nicht  vom  Fleck. 
Auch  des  Abends  wird  er  ängstlich  an  der  Wand  getroffen  und  verweigert 
noch  Nahrung.  „Ich  will  Morgen  zu  meiner  Gompagnie  zurück,  weshalb  soll 
ich  hier  allein  sitzen,  ich  habe  ja  nichts  verbrochen.'^ 

Den  27.  October  frflh  liegt  er  ruhig  auf  der  Matratze  und  er  will  auch 
heute  nichts  essen.  „Gestern  habt  Ihr  mir  schlecht  Zeug  gegeben,  es  war 
verfault,  von  todten  Menschen.  In  der  Zelle  riecht  es  schlecht,  Ihr  habt 
GrOnspahn  hingethan.**  Er  will  nach  einer  anderen  Zelle,  besinnt  sich  aber 
unterwegs  und  verlangt  ängstlich  nach  der  alten  Zelle  zurück.  Bald  darauf 
nimmt  er  reichlich  Milch  und  Brod  und  er  isst  auch  ordentlich  zu  Mittag, 
nachdem  ihm  ein  Wärter  vorgegessen  hat.  —Abends  wieder  sehr  ängstlich, 
pich  will  sterben,  Alles  im  Körper  ist  zu  Schanden,  ich  habe  den 
Krebs  im  Leibe."    Iset  nichts.    Mich  nennt  er  jetzt  „mein  Erlöser." 

Den  28.  October  liegt  er  ruhig,  macht  aber,  als  ich  ihm  ein  Bad  pro- 
ponire,  ohne  Weiteres  eine  Attaque  auf  mich.  Kurze  Zeit  darauf  singt  er 
huit  „Ich  bin  ein  preussischer  Artillerist."  Verweigert  wieder  Mittag-  und 
Abendessen. 

Den  29.  October  soll  er  die  Zelle  wechseln,  muss  aber  in  die  neue  Zelle 
geschleppt  werden.  Auf  die  Aufforderung  seine  Kleider  zu  wechseln,  sagt  er 
»ilch  will  in  di-n  Kleidern  sterben,  die  ich  anhabe."  Dann  verlangt  er  ein- 
mal „Ungarwein",  spricht  aber  sonst  kein  Wort 

Den  80.  October  lässt  er  sich,  wenn  auch  mit  einiger  Mühe,  baden  und 
frisch  ansiehen.  Isst  regelmässig.  Verhält  sich  dabei  ziemlich  stumm.  Puls 
zeitweis  um  50  herum. 

Den  31.  October  früh  verweigert  er  wieder  Nahrung,  ist  complet 
^tnmm  und  sieht  aggressiv  aus. 
Nun  beginnt  die  Besserung. 

Den  1.  November  sieht  er  viel  milder  ans  und  wird  versuchsweise  in  den 
Wachsaal  genommen. 

Die  Nacht  zum  2.  November  liegt  er  ruhig  im  Wacbsaal,  schläft  aber  nicht. 
Den  2.  November  viel  freier;  weiss,  dass  er  wegen  Krankheit  in  der 
oeuen  Charitö  sei,  nennt  aber  noch  einen  Kranken  „mein  Julius",  glaubt  noch, 
dass  er  verhext  ist,  dass  sein  Leib  zu  Schanden  ist,  will  sich  ein  Panaritium 
nicht  incidiren  lassen  „Machen  Sie  mich  lieber  gleich  todt,  schneiden  lasse 
ich  mich  nicht.'*  Puls  78.  Noch  inuner  ängstliches,  congestionirti s  Aussehen. 
Die  nächsten  Tage  immer  klarer.  Den  3.  November  klagt  er  Aber  starken 
EopÜBchmera ,  der  ftber  die  rechte  Stirn  zur  Nasenwurzel  zieht,  äussert  aber 
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oichtfi  Delinrendes  mehr.    Den  4  und  5.  Norember  hat  er  noch  Uypogastn- 
8che  Sensationen  „es  zittert  so  ängstlich  im  Unterleib/* 

Vom  6.  November  ab  angeblich  vollständig  frei  von  Angst,  Sensationen, 
Kopfschmerz.  Guter  Schlaf.  Er  fängt  sich  zu  beschäftigen  an  und  unterhält 
sich  vernQnftig.  Nur  ein  leicht  congestionirtes  Aussehen  besteht  veiter,  das- 
selbe soll  abor  habituell  sein. 

An  einem  der  nächsten  Tage  gab  er  folgende  Anamnese: 

Mutter's  Vater  und  sämmtliche  Geschwister  der  Mutter  sind  ausgesprochen 
imbecill,  die  Mutter  hat  überdies  noch  „Anfälle/^  (Sie  legt  sich  aufs  Sopha 
und  schlägt  mit  den  Gliedern).  Der  Vater  ist  gesund.  Die  Geschwister  des 
Patienten  (4),  ältere  wie  jüngere,  sollen  gesund  sein,  auch  nervös  voll« 
kommen  frei. 

Während  der  Schulzeit  hatte  er  oft  Bisse  in  der  Zunge,  das  weiss  er 
genau,  die  Zunge  schmerzte  und  blutete,  aber  er  weiss  nichts  von  An&llen 
und  es  ist  ihm  auch  nicht  erzählt,  dass  er  um  die  Zeit  Anfälle  gehabt  hätte 
In  der  Schule  lernte  er  sehr  schwer. 

Im  15.  Jahre  nach  einem  Schreck  2  mal  Schlafwandeln.  (Er  geht 
nackt  auf  den  Hof,  in  den  Stall . . .  und  weiss  den  anderen  Morgen  nichts 
davon). 

Etwa  von  dieser  Zeit  bis  zum  18.  Jahre  war  er  „falsch,  innerlich  ärger- 
lich —  er  hatte  Hitze  und  Stechen  in  allen  Gliedern,  es  Überlief  ihn  immer 
so  und  da  war  er  immer  so  wütheud,  so  falsch.*'  Von  irgend  welchen  An- 
fällen in  diesen  Jahren  weiss  er  nichts,  auch  Zungenbisse  hatte  er  um  diese 
Zeit  nicht. 

Vom  18.  Jahre  ab  war  er  wieder  „kaltblütig.'* 

Im  19.  Jahre  hatte  er  sehr  häufig,  beinahe  täglich,  starke  allgemeine 
Kopfschmerzen,  aber  sie  störten  ihn  nicht  in  der  Arbeit. 

Von  da  ab  nervös  frei.    Ein  geröthetes  Gesicht  hat  er  habituell. 

Herbst  1871  wird  er  Soldat    Gate  Führung. 

Den  1.  October  1873  wird  er  nach  Berlin  commandirt,  auf  den  Tegeler 
Schiessplatz. 

Die  Entwickeluug  des  Irreseins  ist  jetzt  absolut  nicht  zu  ermitteln.  Er 
weiss  jetzt  auch  nichts  von  dem,  was  er  bei  seiner  Aufnahme  anamnettisch 
erzählte,  dass  das  Irresein  plötzlich  in  der  Nacht  vom  19.  zum  20.  Oclober 
aufgetreten  sei,  dass  er  den  19.  October,  welcher  auf  einen  Sonntag  fiel,  des 
Nachmittags  noch  von  Tegel  nach  Berlin  gekommen  war,  sich  die  Siegesaäale 
angesehen  hatte  u.  dergl.  Die  Erinnerung  für  die  ganze  Zeit  seines  Berliner 
Aufenthalts  vom  1.  October  ab  ist  höchst  mangelhaft.  Er  weiss,  daas  er  in 
den  Tegeler  Baracken  casernirt  war,  dass  er  dort  geschossen  hat,  er  weiss 
aber  nicht,  wie  oft  er  in  Tegel  Löhnung  bekommen  hat,  er  weiss  nicht,  wie 
oft  er  Berlin  von  Tegel  aus  besucht  hat,  ob  er  überhaupt  in  Berlin  drinnen 
gewesen  u.  s.  w. 

Ucber  seinen  Aufenthalt  im  Gamisonlazaretb  weiss  er  nichts  und  von  dem, 
was  hier  mit  ihm  vorgegangen  ist,  weiss  er  nur  den  allerkleinsten  Tbeil.  Er 
weiss,  dass  er  in  einor  Zelle  war,  dass  er  einen  festen  Bock  getragen  hat, 
dass  er  einen  Kranken  in  den  Finger  gebissen  hat,  er  weiss,  dass  er  einen 
anderen  Kranken  falschlich  für  seinen  Bruder  gehalten  hat  u.  dergl.  Dagegen 
behauptet  er,  regelmässig  gegessen  zu  haben  und  er  erinnert  sich  weder  der 


Digitized  by 


Google 


Epileptische  frreseinBfornien.  169 

„ElsterknocheB*',  noch  des  „schlechten  Geruchs**  11  s.  w.  Er  nennt  seinen 
Zastand  „VerrOcktheit**  und  freut  sich,  dass  er  nun  gesund  geworden  ist.  Aber 
er  ist  nicht  davon  abiabringen,  dass  seine  Krankheit  aus  Hexerei  entstanden 
sei  Eine  alte  Frau  h&tte  ihn  yerunreinigt,  er  müsse  verhext  sein,  denn  alle 
seine  Geschwister  seien  gesund,  er  allein  wäre  so  unglücklich.  Als  er  noch 
in  die  Schule  ging,  traf  er  einmal  beim  Wasserholen  zwei  Frauen  am  Brunnen, 
TOD  denen  die  eine  sagte,  die  andere  sei  eine  Hexe  und  er  solle  nicht  von 
dem  Wasser  trinken.  £r  trank  aber  trotz  der  Vermahnung,  und  darauf  sagte 
die  Frau  „Du  wirst  unglücklich  werden."  Und  so  oft  er  in  späteren  Jahren 
Wasser  am  Brunnen  holte,  traf  er  immer  eine  alte  Frau,  welche  sagte  „Das 
wird  auch  nichts  Gutes.*' 

Nach  den  letzten  Angaben  der  Anamnese  wurde  es  sehr  zweifelhaft,  ob 
Patient  wirklich  psychisch  frei  war,  denn  diese  Angaben  schienen  doch  etwas 
mehr  als  imbecllle  Deutung  indifferenter  Erlebnisse. 

Bis  zum  14  November,  also  circa  8  Tage,  dauert  das  Intervall. 
Dann  beginnt  der  zweite  Anfall.  Am  Abend  des  14.  November 
schien  er  wieder  ängstlich  und  antwortete  sehr  tr&ge.  auf  viele  Fragen  gar 
nicht.  Den  15.  November  wurde  er  noch  stiller.  In  der  Nacht  zum  16.  Novem- 
ber kam  er  an  das  Bett  eines  Krankenwärters  heran  und  sagte  „Siehst  Du, 
na  bist  Du  krank,  weil  Du  mir  die  Bibel  weggenommen  hast**  Am  16.  Novem- 
ber sah  er  wieder  stark  congestionirt  und  gereizt  aus.  Im  Laufe  des  Tages 
drohte  er,  ganz  unmotivirt,  mehreren  Mitkrankeo.  Als  er  bei  der  Abend- 
Tisite  des  16.  November  isolirt  werden  sollte,  widersetzte  er  sich  heftig  trotz 
allen  Zuredens  und  machte  auf  einen  Wärter  eine  Attaque. 

Den  17.  November  lag  er  auf  der  Matratze  —  absolut  stumm,  ver- 
weigerte Nuhmng. 

Den  18w  November  ass  or  wieder,  verhielt  sich  aber  noch  absolut  stumm. 
Die  nächsten  Tage  sprach  er  wieder  etwas,  aber  ungemein  träge  —  auf 
die  meisten  Fagen  antwortetn  er  gar  nicht.    Auf  die  Frage ,  wo  er  sei ,  ant- 
wortete er  einmal  „In  Halle**,  ein  anderes  Mal  „ich  bin  im  Himmel**  und  mich 
nannte  er  „mein  Erlöser.**    Immer  sehr  ängstliches,  gereiztes  Aussehen. 

Den  21.  November  schreit  er  während  der  Visite  einzelne  Worte  „Warmes 
Waiser,  warmes   Wasser."    Als  ihm  ein  Glysma  offerirt  wird,   schreit  er 

„Kljstier,  Kljstier **    Einmal  schreit   er   „Ihr   sollt  mir  den  Sack  ab- 

idmeideD,  ich  habe  schlechten  Samen.** 

Den  22.  November  packte  er  den  Stroh  sack  aus  und  sang  „0  Tanne- 
bäum'*...  reagirte  aber  auf  keine  Frage  und  sah  noch  ungemein  ängst- 
lich ans. 

Am  23.  und  24.  November  absolut  stumm  —  aber  der  Gesichtsausdruck 
ist  milder.   Er  isst  jetzt  immer  regelmässig. 

Den  25.  November  wird  er  versachweise  aus  der  Zelle  genommen  und  in 
'  tt  Garten  geführt  —  und  die  Besserung  schreitet  nun  weiter  vor,  aber  die 
»gatlichkeit  und  Gereiztheit,  die  träge  Reaction,  die  Neigung  zur  Personen- 
rwechslung  n.  s.  w.  verlieren  sich  nur  allmählich. 

Etwa  vom  5.  Deeember  ab  ist  er  so  weit  frei,  dass  er  ausser- 
;h  absolut  nicht  auffällt.    Er  arbeitet  wieder  fleissig,  unter- 
•It  sich  vernünftig  u.  s.  w. 
l>er  dritte  Anfall  beginnt  den  24.  Deeember  und  schliesst  den 
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6.  Januar  (1874).  Wiederum  entwickelt  sich  Äugst  und  Stupor.  Jetst 
weiot  er  auch  viel.  Spontan  spricht  er  jetzt  gar  nichts  und  er  reagirt  auch 
meist  gar  nicht  Mich  nennt  er  „mein  Erlöser'',  den  Unterarzt  nennt  er  ein- 
mal „Teufelsschreiber",  die  Zelle  ist  eine  „Tcufelskache."  Einige  Tage  ist 
er  absolut  stumm.  Seine  Angst  sucht  er  häufig  bei  den  Visiten  durch  er- 
künsteltes Lächeln  zu  maskiren.  Er  isst  regelmässig.  —  Dieser  Anfall  zeigte 
den  2.  Januar  eine  ziemlich  slarke  Remission. 

Das  Intervall,  welches  folgt,  ist  wiederum  frei  bis  auf  seine  im- 
becille,  delirirende  ätiologische  Deutung  der  Krankheit:  Die  Leute  zu  Hause 
hätten  oft  gesagt,  er  würde  in  späteren  Jahren  eine  schlimme  Krankheit 
kriegen,  eine  Kartenlegerin  hätte  ihm  gesagt,  es  würde  ihm  wie  dem  Meise!- 
witzer  Pächter  gehen,  der  Krebs  würde  ihn  fressen  —  und  das  scheine  jetzt 
doch  so  einzutreffen. 

Den  22.  Januar  beginnt  der  vierte  Anfall  und  ans  diesem  An- 
fall kommt  er  nicht  mehr  heraus.  Die  Erscheinungen  sind  im  Wesent- 
lichen dieselben  wie  in  den  früheren  Anfällen:  Fast  stummer  Stupor, 
ängstliches  und  congestionirtes  Gesicht,  häufiges  Weinen,  Gereizt- 
heit. Letztere  ist  aber  nicht  sehr  intensiv,  so  dass  von  Isolirung  zun&chst 
Abstand  genommen  werden  kann.  Der  Zustand  zeigt  Remissionen  and  Ex- 
acerbationen. Während  der  Remissionen  arbeitet  der  Kranke  manchmal  ein 
wenig,  die  Exacerbation  fällt  regelmässig  mit  stärkerer  Gesichts- 
röthung  zusammen.  Die  vereinzelten  Aeusserungen ,  die  er  hie  und  da 
macht,  zeigen  seine  Delirien.  „Ich  möchte  lieber  den  Tod  als  alle  Teufel  — 
Jetzt  hat  mich  der  Teufel.*'  Einen  Wärter  nennt  er  „den  lieben  Gott^ 
und  mich  „mein  Erlöser.'*    Meist  ist  er  complet  stumm. 

Mitte  Februar  wird  er  lebendiger  und  er  stellt  mich  bei  einigen 
Visiten:  Er  wolle  heraus  aus  der  Charit^,  ich  hätte  ihm  zuerst  gesagt,  ich 
sei  sein  Erlöser  und  jetzt  wollte  ich  es  nicht  sein,  ich  hätte  ihm  gesagt,  der 
Wärter  X.  sei  der  liebe  Gott,  er  wolle  heraus.  Dabei  sieht  er  gereizt 
aus,  als  wenn  er  sofort  dreiuschlagen  wollte. 

Im  Laufe  des  März  keine  Aenderung.  Fast  immer  stumm,  ängstlich, 
bald  mehr,  bald  weniger  gereizt  Einmal  kommt  er  auf  mich  los  „Geben  Sie 
mir  meine  Uhr,  dann  bin  ich  erlöst"  —  ein  ander  Mal  sagt  er  „Am  Sonntag 
sterbe  ich  für  Sie  und  das  Vaterland  mit  der  Schärfe  des  Schwertes.  — 
Schneiden  Sie  mir  den  Kopf  ab.  —  Wissen  Sie,  ich  habe  an  Gott  geschrieben.*^ 
Zweimal  in  diesem  Monat  machte  er  Attaquen  auf  mich,  das  eine  Mal  kam 
er  brüllend  auf  mich  los  „Heut  ist  Montag,  da  müssen  Sie  mich  erlösen/*  — 
Die  letzten  Tage  des  März  musste  er  wieder  isolirt  werden  und  jetzt  ant- 
worte er  auf  fast  keine  Frage  sachgemäss;  auf  die  meisten  Fragen  lautete 
die  Antwort  „Sie  wissen  ja.'*  Spontan  sprach  er  nur  äusserst  selten  „Sie 
wissen  ja,  vom  Steinfuhrmann  mittenentzwei.  —  Machen  Sie  es  endlich  fertig. 
—  Hauen  Sie  mir  den  Kopf  ab.  —  Sie  haben  doch  gesagt:  Kreuzige  mich." 

Im  April  verhielt  er  sich  fast  absolut  stamm.  „Ich  versteh  Ste 
nicht**  und  „Sie  wissen  ja'*  waren  die  einzigen  Worte,  die  er  manchmal  ant- 
wortete. Dabei  beständig  ängstliches  und  stark  gereiztes  Aussehen.  H&afig 
unruhiges  Umherlaufen. 

Gegen  Mitte  April  wird  er  geradezu  unheimlich  und  den 
2(2.  April  macht  er  auf  den  Unterarzt  eine  wilde  Attaque.  Er  springt 
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pldtslich  nnter  lautem  Gebrtlll,  mit  den  Füssen  den  Boden  stampfend,  vom 
Stahle  auf  und,  am  ganzen  Leibe  zitternd,  thut  er  einen  Schritt  zurück,  wie 
um  einen  Anlauf  zu  nehmen  und  will  nun  mit  aller  Macht  losstürzen.  Die 
W&rter,  die  ihn  fassen,  Iftsst  er  unbehelligt  und  er  Yersucht  immer  von  Neuem 
den  Unterarzt  zu  fassen.  Während  dieser  Scene  ist  er  vollständig 
stumm. 

Von  nun  ab  muss  er  etwa  14  Tage,  bis  zum  6.  Mai,  dauernd  isolirt  ge-' 
halten  werden.  So  wie  die  Zellenthür  geöffnet  wird,  stürzt  er  zum 
Angriff  los.  Soll  er  z.  B.  gebadet  werden,  so  sind  6  stramme  Wärter 
nöthig.  Beim  Transport  nach  dem  Badezimmer  zittert  er  am  ganzen  Leibe, 
er  sucht  sich  von  den  Wärtern  loszureissen  und  auf  mich  loszugehen  und  er 
schnaubt  vor  Wnth.  Dabei  ist  er  complet  stumm  und  er  verweigert 
meist  jegliche  Nahrung.  Einmal,  als  ihm  Brod  gereicht  wurde,  zerkrümelte 
er  es  und  sagte  „Christus  hat  doch  gesagt,  dass  aus  den  Steinen  Brod  werden 
soll."  Ein  ander  Mal  wirft  er  mir  seine  Strümpfe  vor  die  Füsse  und  brüllt 
„Da  sind  Deine  Kleider."  Auf  die  Frage,  wer  ich  bin  „Kenne  Dich  nicht, 
rede  doch  nicht  so  hochdeutsch"  und  zum  Schluss  tractirt  er  mich  mit  „Blnt- 
hond  —  Ich  habe  die  Bande  zerrissen." 

Im  Mai  und  Juni  bleibt  er  fast  complet  stumm  und  er  ist  andauernd 
ängstlich  und  zeitweis  so  gereizt,  dass  Isolirung  in  Aussicht  genommen  wird. 
last  regelmässig.  Absolut  unthätig.  Nachts  onanirt  er  wahrscheinlich  oft  und 
Urin  geht  oft  in's  Bett 

Im  Juli  und  August  antwortete  er  ab  und  zu,  aber  doch  nur  sehr 
leiten,  und  immer  barsch  und  nicht  sachgcmäss.  Einige  Male  sprach  er  mich 
verächtlich  per  „er*  an.  „Das  muss  doch  enden  —  entweder  er  lässt  mich 
lehlagen  oder  ich  schlage  ihn.'*  Meist  aber  verhielt  er  sich  vollkommen 
stumm  und  beständig  sah  er  so  gereizt  ans,  als  wollte  er  losschlagen. 

Im  September  vorübergehend  wieder  Exacerbation.  Heftigste  Angst 
imd  Nahrungsverweigerung.  Nur  Weissbier  nimmt  er  und  auch  das  nur  aus 
der  Krücke,  nicht  aus  einem  Becher,  und  regelmässig  trinkt  er,  ohne  abzu- 
setzen, die  Krücke  in  einem  Zuge  aus,  wahrscheinlich  aus  Angst,  dass,  wenn 
er  absetzt,  etwas  Schädliches  schnell  hineingethaa  werden  könnte.  —  Er  duldet 
sieht,  dass  ihn  irgend  wer  berührt.  Wird  er  z.  B.  zum  Closet  geführt,  so 
mass  ihm  der  Wärter  vorausgehen  und  er  sieht  ängstlich  hin  und  her 
and  schleicht  immer  an  der  Wand  entlang,  Bücken  gegen  die 
Wand.  Ab  und  zu  verkehrte  Handlungen:  Entkleidet  sich,  zerreisst,  drückt 
8cbeiben  ein,  whrft  Cbarpie  durchs  Fenster . . . 

In  den  nächsten  Monaten  bei  Fortdauer  des  änptlichen,  gereizten 

AoBsehens  immer  mehr   dementes  Verhalten.    Komme  ich  zur  Visite,  so 

tritt  er  stumm  an  mich  heran,  drückt  mir  ein  Stückchen  Holz  u.  dergl.  in  die 

Hand  und  marschirt  dann  militärisch  stramm  auf  seinen  Platz  zurück.  Lasse 

h  z.  B.  paralytische  Geisteskranke  versuchsweise  gehen  oder  schwere  Worte 

rticoliren,  so  marschirt  er  mit,  spricht  die  Worte  mit  u.  dergl.    Meist  sitzt 

,  beinahe  regungslos,  still  an  einem  Fleck  und  spricht  weder  spontan  noch 

if  Auifordening  ein  Wort. 

Im  Laufe  des  Januar  1875  wurde  er  als  unheilbar  nach  der  städti- 
hen  Anstalt  transferirt.  Kurz  zuvor  äusserte  er  bei  eingehender  üntcr- 
Itung  auch  Grössendelirien ,  er  sei  Christus,   Papst  und  Kaiser,   als 
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Girist  könne  er  doch  Papst  werden,  .,Hier  beim  Teufel  kann  man  jn  blou 
Kaiser  werden  and  da  will  ich  mich  selbst  com  Papst  machen."  Sein€ 
Personalia  gab  er  noch  ziemlich  richtig  und  er  war  fiber  Banm,  Zeit  und 
Umgehung  ziemlich  gnt  orienUrt,  nnr  nannte  er  mich  noch  immer  „mein  Er- 
Idaer.'*  Auf  die  Frage,  weshalb  er  nach  der  Charite  gekommen,  antwertete 
er  „Terrflckt'*,  wo  die  Krankheit  angeCsngen  „auf  dem  Schiessplatz."  —  In  der 
Regel  sitzt  er  den  ganzen  Tag  regungslos  auf  der  Bank  nnd  spricht  kein 
Wort  Das  Gesicht  ist  noch  immer  gerothet  und  ängstlich  and  er 
siebt  noch  immer  unheimlich  zum  Dreinschlagen  aus.  Papillen  sind 
mittel  weit,  gleich,  reagiien  ziemlich.    Mittlere  Pulsfrequenz. 

Abschrift  zweier  Briefe: 

I.  October  1874.  Ich  will  Dir  einen  Brief  schreiben,  am  Dich  zu  be- 
nachrichtigen, wie  es  geht  Mir  gebt  es  ganz  ^ut  und  hoffentlich  wird  es 
Dir  auch  so  gehn.  Du  wirst  auch  noch  gesund  sein  wie  ich.  Es  war  schos 
gut  war  alles  gut  war  es  gut  ganz  gut  und  geht  vielleidit  alles  gut  schon 
besser  sein  es  geht  ganz  gut  es  geht  schon  besser  jetzt  geht  es  jetzt  gnt 
wie  es  geht 

IL  December  1874.  Viele  GrOsse  an  meinen  Broder  Valentin.  Ueb 
immer  Treu  und  Bedlichkeit  bis  an  Dein  kühles  Grab . . .  (and  nun  geht  es 
ganz  richtig  weiter  im  Text  —  endlich  kommt)  Ich  liebe  in  Zufriedenheit  mit 
Gott  für  König  und  Vaterland  Renus  Regns  Meiselwitz  Spora  Allsen  Klein 
Nissma  Brassen  Gross  Nissma  Brisdorf  Zeitz  Altenburg. 

Schon  aus  den  weuigen  Daten  des  Attestes,  weiches  Schmutz- 
1er  mitbrachte,  konnten  bestimmte  diagnostische  Schlüsse  gezogen 
werden.  War  es  richtig,  dass  das  Irresein  ziemlieh  plötzlich  begann 
und  dass  es  sogleich  überaus  heftige  Tobsuchtsparoxysmen  zeigte,  so 
war  natürlich  Manie,  partielle  A^errücktheit  u.  dergl.  sofort  ausza- 
schliessen.  Zwei  Möglichkeiten  lagen  hauptsächlich  vor.  Entweder 
war  es  ein  epileptisches  »Irresein  —  ein  postepileptisches  oder  ein 
Aequivalent  —  oder  es  war  ein  Fall  derjenigen  Form  des  acat«n  Irre- 
seins, welche  ich  andeutungsweise  an  anderer  Stelle  erwähnt  habe,*) 
eine  Form  acuten  Irreseins,  welche  selbst  noch  besonderer  Beschreib 
bung  bedarf.  —  Die  weitere  Beobachtung  in  der  Anstalt  entschied  bald 
für  die  erste  Möglichkeit 

Sehen  wir  von  der  frappant  specifischen  Symptomatologie  des 
Irreseins  noch  vollständig  ab,  so  verrätb  sich  das  Irresein  allein  durch 
seinen  anfänglichen  Verlauf  schon  als  ein  epileptisches.  Es  verläuft 
zunächst  in  Anfällen,  welche  2  bis  3  Wochen  dauern  und  sehr  rasch, 
nach  1  bis  etwas  über  2  Wochen,  recidiviren.  Nun  ist  aber  gerade 
ein  solcher  Verlauf  des  Irreseins  in  kurzdauernden  und 

♦)  Die  naturwissenschaftliche  Methode  in  der  Psychiatrie.  Seite  40. 
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rasch  rccidivirenden  Anfällen  ein  Kriterium  des  epilep- 
tischen Irreseins.  Ziemlich  gleichgültig  ist  hierbei,  ob  die  Inter- 
falle  Yöllig  frei  sind  oder  nicht.  (Cf.  Osraers  Fall  7.) 

Di«  ersten  3  Anfälle  von  Schmatz  1er  können,  wie  die  Anfalle 
TOD  Osmers,  als  protrahirte  recidivirende  Aeqnivalente  bctraelitet 
werden.  Weil  aber  das  4.  Aequivalent  sich  chronisch  protrahirt,  ganz 
wie  die  Aeqai?alente  von  Bade,  Laurisch  und  Hopp,  habe  ich 
den  Fall  Sehnautzler  dieser  Gruppe  angereiht. 

Der  Fall  zeigt  einen  ungünstigen  Aasgang,  das  Irresein  endet  in 
Demenz. 

Die  Symptomatologie  brauche  ich  wohl  nicht  mehr  detaillirt  zu 
schildern,  denn  sie  zeigt  im  Wesentlichen  die  uns  nunmehr  wohl  be- 
kaonten  Erscheinangen  epileptischen  Stupors:  Träge  oder  negative 
sprachliche  Reaction,  die  furchtbarste  Angst  mit  congruenten  Delirien 
nnd  die  überaus  pathognomonische  Qewaltthätigkeit,  welche  sich  in 
wiederholten  wilden  Attaquen  manifestirt.  Selbst  in  der  terminalen 
Demenz  markiren  sich  noch  characteristisch  Angst  und  Gereiztheit, 
ond  wir  erfahren  zum  Schluss,  das»  neben  den  ängstlichen  Delirien 
ascli  Grössendelirien  vorhanden  sind,  ein  Gemisch,  anf  welche»  ich 
tiederhoU  aufmerksam  gemacht  habe. 

Immer  von  Neuem  wird  der  Satz  bestätigt,  dass  das 
Irresein  qua  Irresein  als  epileptisches  zu  erkennen  ist. 

Nicht  zur  Stütze  der  Diagnose,  sondern  nur  zur  Vervollständigung 
des  Krankheitsfalles  sei  endlich  auf  die  wahrscheinlich  epileptischen 
ÄDtecedentien  von  Schmutzler  hingewiesen. 


6eolifiinndclrei»8ifi^stei-  ITall. 

Owösdz,  22  Jahr,  Musketier,  wurde  den  24.  Februar  1874  aufgenommen. 
I<^  traf  ihn  bei  der  Abendvisite  im  Bett,  in  zusammengekauertar  Haltung. 
Die  Beine  hatte  er  an  den  Kampf  gezogen  und  die  Arme  über  der  Brust  ge- 
kreazt  und  er  sprach  in  einem  fort  (auf  Polnisch)  „Jesus  Maria  Joseph  er- 
krmt  euch  mein  ~  Jesus  Maria  Joseph  erbarmt  euch  mein.^  Auf  Fragen 
rcignte  er  absolut  nicht  und  er  machte  keine  gewünschte  Bewegung,  zeigte 
z.  B.  niebt  die  Zunge,  öffnete  nicht  die  Augen,  die  er  immer  geschlosäcn 
liidt  u.  dergl.  Passiven  Bewegungen  setzte  er  sehr  energischen  Widerstand 
entgegen  und  er  verweigerte  Nahrung.  Der  Gesichtsausdruck  war  nicht  be- 
lofiders  aumitg. 

Die  Kaebt  aber  behielt  er  die  zasaAmengekauerte  Lage  bei  und  wiedei- 
tolte  die  ganze  Nacht  durch  in  einem  fort  «Jesus  Maria^' 

Den  25.  Februar  früh  im  Bade  hörte  er  mit  dem  Beten  auf,  yerlangte  zu 
rinken  und  orz&hlte  uuu  den  Wärlern  auf  Befragen  seine  Militaria,  angeblich 
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ganz  zuBammeDhängend,  doch  glaubte  er,  noch  im  Spandauer  GarnisoD- 
lazareth  zu  sein.  — Diese  äussere  Ruhe  dauerte  gegen  5  Stunden. —Als  ich  ihn 
bei  der  Morgenvisite  sab,  verhielt  er  sich  wieder  ganz  so  wie  den  Abend 
zuvor,  er  lag  wieder  zusammengekauert  mit  geschlossenen  Augen  und  wieder- 
holte wieder  in  einem  fort  „Jesus  Maria'^ ....  Auf  Fragen,  Aufforderangen 
reagirte  er  wieder  absolut  gar  nicht  und  er  setzte  passiven  Bewegungen 
wiederum  sehr  energischen  Widerstand  entgegen.  —  Bei  der  Abendvisite  war 
er  Ausserlich  ruhig  und  er  antwortete:  Er  hätte  Angst,  er  glaube  in  der  Hölle 
zu  sein,  bei  den  Teufeln.  Nach  dem  gegenwärtigen  Aufenthalt  gefragt,  sagte 
er  einmal  „Charit^",  ein  ander  Mal  „Kaisers  Schloss."  Prinz  Friedlich  Carl 
wäre  im  Garnisonlazareth  gewesen,  um  ihn  zu  controliren.  Er  hätte  so  un- 
geheuer viele  Sünden,  dass  die  Acten  darüber  sicher  nicht  alle  in  dies  Zimmer 
gingen.  Seine  Beligioo  sollte  ihm  genommen  werden,  dass  Hesse  er  aber  nicht 
zu...  Er  gab  dabei  ganz  gute  prämorbide  Anamnestica  und  er  woUie  in 
früheren  Jahren  „Krämpfe'*  gehabt  haben.  Schliesslich  gab  er  auch  zu,  dass 
er  geisteskrank  sei.  Bald  nach  der  Visite  begann  er  wieder  „Jesus  Maria*' 
in  einem  fort,  stundenlang. 

Am  26.  Februar  früh  erzählte  er  den  Wärtern,  er  sei  ein  grosser  Sünder, 
er  hätte  gestohlen  —  eine  Nähnadel,  Zwirn  und  einige  Fusslappen.  Bei  der 
Morgenvisite  starrte  er  gegen  die  Decke  und  war  absolut  stumm.  Bei  der 
Abendvisite  sprach  er:  Er  hätte  Feuer  an  der  Decke  gesehen.  Mich  nannte 
er  „Herr  Doctor",  den  Unterarzt  nannte  er  „Gott." 

Den  27.  Februar  verhielt  er  sich  änsserlich  angemessen,  sprach  aber  noch 
wie  früher  „der  Unterarzt  wäre  einer  von  der  Dreieinigkeit,  er 
wisse  nur  nicht  welcher.*' 

Den  28.  Februar  sprach  er  schon  im  Ganzen  vernünftig,  war  vollkommen 
orientirt,  gab  zu,  dass  er  geisteskrank  gewesen  sei,  nur  wollte  er  doch  noch 
mehr  Sünden  haben  als  jeder  Andere. 

Den  1.  März  klar,  gar  nicht  auffällig. 

Die  Temperatur  war  am  Abend  der  Aufnahme  38,7,  am  anderen  Morgen 
38,5,  von  da  ab  normal     Pulsfrequenz  hielt  sich  immer  um  70  herum. 

Auch  den  2.  März  fiel  er  gar  nicht  auf,  er  sprach  vernünftig,  begann  in 
der  Wirthschaft  zu  helfen  u.  s.  w.  und  an  diesem  Tage  lieferte  er  folgende 
Anamnese: 

Vater  trinkt  stark.  Sonstige  Heredität  negirt  1868  bekam  er  ein  Trauma 
auf  den  Kopf.  (Es  fiel  ihm  in  einer  Kohlengrube,  in  der  er  arbeitete,  ein 
colossales  Kohlenstück  auf  den  Kopf).  Er  sank  bewusstlos  um,  stand  aber 
bald  wieder  auf  und  ging  allein  an  einen  über  100  Schritt  entfernten  Wagen, 
welcher  ihn  dann  nach  Haus  brachte.  3  Monate  vergingen,  che  die  Wunden 
vernarbten.  (Er  trägt  am  rechten  Stirn-  und .  Scheitelbein  2  sehr  grosse 
Narben,  die  mit  dem  Knochen  verwachsen  sind,  und  der  Knochen  in  der  Um- 
gebung der  Narbe  zeigt  allerlei  kleine  Unebenheiten.  Detailiirtere  Beschreib 
bnng  der  Narben  scheint  mir  überflüssig).  Während  dieser  3  Monate  war  er 
immer  vollkommen  klar  und  er  hatte  weder  intensiven  Kopfschmerz,  noch 
Krampfanfälle,  noch  Lähmungen;  nur  das  rechte  Bein  soll  wenige  Male  nach 
langem  Sitzen  etwas  schwach  geworden  sein,  bis  zum  Knie  herauf  wie  abge- 
storben —  hatte  er  aber  wieder  einige  Schritte  gemacht,  so  verlor  aieh  die 
Schwere.    Nach  vollständiger  Heilung  der  Wunden  begann   er   wieder  zu 
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arbeiten  and  er  arbeitete  ca.  4  Wochei},  ganz  regelraässig  wie  früher,  er 
fUiIte  sich  wieder  Tollkoinracn  wohl.  Da  fiel  eines  Tages  in  seiner  Nähe 
wieder  ein  Stflck  Kohle  herunter  und  er  erschrak  sehr  heftig.  Unmittelbar 
nach  dem  Schreck  verspürte  er  Müdigkeit  in  den  Beinen  und  Flimmern  vor 
den  Augen,  aber  er  arbeitete  weiter.  2  oder  3  Tage  nach  diesem 
Schreck  bekam  er  den  ersten  epileptischen  Krampfanfall.  Von 
dem  Augenblick  des  Schrecks  bis  zum  Eintritt  des  epileptischen  Anfalls  war 
er  nicht  mehr  ganz  wohl  —  er  arbeitete  zwar,  aber  er  war  matt,  schwindlig 
und  hatte  Flimmern. 

Der  Anfall  war  ein  classischer  epileptischer  Anfall  mit  Krämpfen,  Zungen- 
hiis  n.  B.  w.  Aura  fehlte.  Patient  bekam  den  Anfall,  als  er  eines  Morgens 
zur  Arbeit  ging,  unterwegs,  er  erholte  sich  aber  rasch  und  arbeitete  noch 
denselben  Tag.  Nach  dem  Anfall  fühlte  sich  Patient  wieder  vollkommen 
wohl  Nach  2  bis  3  Wochen  kam  ein  zweiter  epileptischer  Anfall. 
Es  wurde  ihm  bei  der  Arbeit  schwarz  vor  Augen  und  flimmerig,  so  dass  er 
ZQ  arbeiten  aufhörte  und  per  Wagen  nach  Hause  fahren  wollte.  So  wie  er 
aber  an  den  Wagen  herankam,  stürzte  er  bewusstlos  nieder;  Krämpfe  fehlten 
diesmal  angeblich.  Endlich  kam  noch  in  demselben  Winter,  1868  zu  1869, 
ein  dritter  epileptischer  Anfall.  Er  wurde  plötzlich  wie  schläferig 
und  sank  um.  Dieser  dritte  Anfall  ging  sehr  rasch  vorüber  und  verlief 
gleichfalls  ohne  Krämpfe. 

Seit  dieser  Zeit  ist  er  von  grossen  Anfällen  frei  geblieben,  dagegen 
hatte  er  vielfach  kleine  Anfälle.  Dieselben  kamen  spontan  oder  nach 
Aerger:  Es  wurde  ihm  schwarz  und  flimmerig  vor  den  Augen  und  an  den 
Unterschenkeln  kalt.  Manchmal  gingen  die  Anfölle  sehr  rasch  vorüber,  andere 
Male  dauerten  sie  angeblich  über  10  Mintiten.  Solche  Anfalle  hat  er  seit 
1869  wohl  20  bis  30  mal  gehabt.  Der  letzte  kleine  Anfall  kam  Anfang  Decem- 
ber  1873  nach  einem  Aerger  „Etwas  Müdigkeit  in  den  Beinen,  etwas  Schwindel, 
Benommenheit  und  ein  einmaliges  ruckartiges  Zusammenzucken,  wie  wenn  er 
nmfallen  mflsste.** 

Niemals  Auraempfindungen  oder  irgend  welche  andere  Sen- 
sationen in  der  Narbe. 

Am  ersten  Weihnachtsfeiertag  1873  fiel  er  im  Bausch  und  schlug  sich 
etwas  die  linke  Stirn  auf,  die  Hautwunden  heilten  aber  rasch  und  hatten 
keine  nervösen  Erscheinungen  im  Gefolge.  Patient  war  ziemlich  resistent 
gegen  Alcoholica,  trank  aber  im  Ganzen  nur  sehr  massig. 

Die  Geisteskrankheit  beginnt  den  12.  Januar  1874.  Einige 
K&chte  vorher  schon  schlechter  Schlaf,  aber  keine  Angstgefühle,  keine  ängst- 
liche Träume  u.  dergl.  Am  12.  Januar  fallt  ihm  das  Lachen  der  Kameraden 
im  Laboratorium  auf  (cf.  Hopp  Fall  34);  er  glaubt,  dass  sie  sich  über  ihn 
noqoiren,  weil  er  den  Abend  vorher  getanzt  hätte  und  doch  nicht  tanzen 
[Onne  —  er  sei  ein  Simpel,  weil  er  sich  Geld  gespart  hätte. 

Die  Nacht  zum  13.  Januar  schläft  er  gut. 

Am  13.  Januar  stärkeres  Lachen  im  Laboratorium,  er  hätte  gestohlen  — 
ffthnadeln,  Fusslappen,  ein  Messer. 

Das  Gleiche,  nur  stärker,  wiederholt  sich  am  14.  Januar  —  er  hätte  ein 
(ädel  gebraucht. 
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Den  15.  Januar  gebt  er  nicht  mehr  in  den  Dienst  „der  Aerger  aber  du 
ewige  Lachen  war  za  gross.** 

Den  16.  Januar  bleibt  er  im  Bett.  Jetzt  wird  er  ängstlich.  Die  Stid>e 
wird  bald  hell,  bald  duokel  gemacht,  als  wenn  Streichhölzer  angesteckt 
wQrden;  es  stinkt  auch  so  intensiv  nach  Schwefel. 

Den  17.  Januar  bleibt  er  auch  noch  den  Tag  aber  im  Bett.  Zu  Abend 
steht  er  auf  und  geht  ein  Paar  Glas  Bier  trinken. 

In  der  Nacht  zum  18.  Januar  stinkt  es  wieder  so  merkwürdig  im  Zimmer 
und  es  wird  wieder  bald  hell,  bald  dunkel.  In  dieser  Nacht  hört  er  zum 
ersten  Male  deutliche  Stimmen  ,Der  lebt  noch  —  der  schl&ft  noch  nicht '^ 

Am  18.  Januar  kommt  er  in's  Lazareth. 

Ueber  sein  Verhalten  im  Lazareth  sagt  das  Attest  folgendes  aus: 

Bei  seiner  Aufnahme  antwortete  er  auf  gewöhnliche  an  amnestische  Fragen 
mit  Absingen  choralartiger  Melodieen  oder  durch  Pfeifen,  glaubte  von  Teufeln 
umgeben  zu  sein,  sprang  ängstlich  aus  dem  Bett  u.  s.  w. 

Vom  24.  Januar  bis  zum  20.  Februar  Remission.  Patient  er- 
scheint bis  auf  ein  etwas  stilles  Wesen  vollkommen  frei,  er  äussert  auch  auf 
Befragen  nicht  mehr  Delirien,  arbeitet  u.  dergl. 

Am  21.  Februar  kommt  nach  einem  mehrstöndigen  Stupor,  in  welchem 
er  gar  nicht  reagirt,  plötzlich  grosse  Unruhe.  Er  zerreisst  sein  Hemd  und 
will  sich  die  Fetzen  nicht  fortnehmen  lassen,  weil  er  sonst  sterben  müsse, 
und  bald  beginnt  er  auf  Polnisch  sein  ewiges  „Jesus  Maria** ...  er  schlägt 
auch  einige  Male  um  sich. 

^  Den  24.  Februar  kommt  er  hier  an.  Als  er  aus  Spandau  abfährt,  hört 
er  „Nach  Kaisers  Schloss.''  Hierjiört  er,  dass  er  „('^neral*'  ist,  dass  er  mit 
„Gott'*  zusammen  ist  und  er  hatte  Gedanken,  als  wenn  er  in  Himmel  und 
Hölle  wäre. 

Die  Erinnerung  für  die  kranke  Zeit  ist  ziemlich  gut  erhalten. 

Die  zweite  Remission,  welche  den  1.  März  hier  eintrat,  dauerte 
2  Tage. 

Den  3.  März  ist  er  wieder  stiller  und  äussert  auf  Befragen^  er  sei  ein 
grosser  Sünder  und  mQsse  Strafe  haben,  er  sei  nie  geisteskrank  gewesen,  er 
habe  zwar  wie  ein  Verrückter  gesprochen  und  sich  benommen,  er  sei  aber 
nicht  verrückt  gewesen,  das  sei  auch  eine  grosse  Sünde. 

Die  nächsten  Tage  und  Wochen  bald  mehr,  bald  weniger  versun- 
ken. Er  plappert  sein  „Jesus  Maria**  in  einem  fort,  bekreuzt  sich,  kniet 
stundenlang  und  antwortet  meist  gar  nicht.  Bald  fällt  er  vor  dem  Unterarzt 
auf  die  Kniee  und  betet  zu  ihm  mit  gefalteten  Händen ,  einmal  kommt  er  auf 
mich  los  „Ich  danke  Dir,  Meister,  dass  Du  mich  bestraft  hast'*  u.  dergl. 

Gegen  Ende  des  Monats  März  wird  er  noch  verkehrter.  Er  liegt 
stundenlang  in  Kreuzform  auf  der  Erde  und  sagt  in  einem  fort  auf  Polnisch 
„Gott,  nimm  mich  aus  der  Charit^  zum  Tater.**  Er  zerkratzt  sich  und  wäscht 
sich  zeitweis  mit  Urin,  onanirt  auch  ab  und  zu.  Nahrung  nimmt  er  regel- 
mässig. Zweimal,  als  eingehend  mit  ihm  gesprochen  wurde,  äusserte  er 
die  alten  Torstellungen,  er  sei  ein  schrecklicher  Sünder  und  er 
gab  seiner  ganzen  Umgebung  einen  GrÖsscncharacter  —  den  einen 
Kranken  uauute  er  „Gott*S  ^iuen  anderen  „Kälber**,  die  übrigen  waren  „Minister**, 
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kh  selbst  war  einmal  «Minister**,  ein  anderesJMal  ,,Oberstwachtme]Bter^,  der 
Unterarzt  war  ^octor  und  Premierlieutenant**  und  so  fort. 

In  der  ersten  H&lfte  des  April  ist  er  meist  absolut  stumm  und, 
wird  er  angesprochen,  so  thut  er,  als  könnte  er  Oberhaupt  nicht  sprechen, 
ond  er  bringt  oft  unter  allerlei  sonderbaren  Grimassen  nur  ,,te  — te**  und 
dergleichen  hervor. 

Gegen  Ende  April  fängt  er  fleissig  zu  arbeiten  an  und  raucht  dazu 
mit  grossem  Appetit  die  Pfeife,  aber  er  ist  andauernd  «tumm. 

Anfang  Mai  stellt  er  die  Arbeit  wieder  ein.  Jetzt  geht  das  Bekreuzigen 
wieder  los,  er  liegt  auf  dem  Boden  herum,  läuft  im  Garten  beständig  in  einem 
Kreise  nmher  und  pantomimt  sehr  viel  in  unverständlicher  Weise.  Auch 
Nahrung  verweigert  er  durch  mehrere  Tage.  Einzelne  Tage  spricht  er  wieder 
in  einem  fort  polnische  Sätze  »Herr,  segne  mir  den  Kaffee,  den  ich  getrunken 
habe**  u.  dergl.  —  auf  Fragen  aber  reagirt  er  absolut  nicht.  Ein  einziges 
Mal  im  ganzen  Monat  Mai  antwortete  er  auf  Fragen  und  —  er  war  der 
alte  Sünder,  hatte  den  Teufel  im  Leibe,  und  seine  ganze  Umgebung 
bestand  jetzt  aus  lauter  Heiligen. 

Die  Monate  Juni,  Juli  und  August  trat  keine  wesentliche  Aende- 
rong  ein.  Er  war  entweder  stumm  oder  plapperte  einzelne  polnische  Sätze. 
"  Auf  Fragen  antwortete  er  nur  höchst  selten  und,  wenn  er  es  that,  immer 
in  der  früheren  Weise.  Mich  sprach  er  eine  Zeit  lang  regelmässig  als 
•Heiliger  Engel,  Gott  Vater,  Doctor**  an,  und  die  Mitkranken  waren  alle 
«Heilige.**  Dabei  ging  das  Beten  und  Enieen  fast  in  einem  fort.  Einmal  gab 
er,  nach  dem  Motiv  des  Betens  gefragt,  die  Antwort  „Weil  ich  gestohlen 
habe**  und  auf  weiteres  Fragen  sagte  er  „leb  habe  dem  König,  was  ist  jetzt 
Kaiser  Wilhelm,  Stiefelschmiere  gestohlen,  Streichhölzer  und  Fusslappen,  auch 
dem  König  Friedrich  Wilhelm,  was  ist  gestorben,  habe  ich  Holz  und  Kohlen 
gestohlen.**  Ab  und  zu  kamen  ganz  verkehrte  Handlangen:  Er  drehte  z.  B. 
den  Gashahn  auf,  zerriss  einen  Bettüberzug,  weil  der  Teufel  drin  sei  u.  dergl. 
Einmal  äusserte  er,  man  wolle  ihn  selbst  zum  Christus  machen,  ein 
ander  Mal,  er  würde  deutscher  Kaiser  werden  und  mit  Vieren  fahren. 
Zwischendurch  arbeitete  er  wieder  ein  Paar  Tage  fleissig  und  benahm  sich 
angemessen  •—  aber  stumm. 

Im  September  wurde  er  sehr  fleissig,  er  arbeitete  den  ganzen  Tag, 
äosserte  aber,  angesprochen,  die  alten  verkehrten  Vorstellungen  und  jetzt 
zeigte  er  sich  sehr  redselig. 

Den  15.  September  bekam  er  bei  der  Arbeit  einen  epilepti- 
schen Krampfan  fall.  Schon  den  Tag  vorher  war  er  einmal  so  zusammen- 
gefahren, dass  ihm  die  Bürste  aus  der  Hand  fiel.  Der  Anfall  war  ein  classi- 
icher  epileptischer  mit  Krämpfen,  Zungenbiss  u.  s.  w.  Er  begann  mit  kleinen 
tackenden  Stössen,  welche  der  Patient  noch  spürte,  und  war  ein  sehr 
ichwerer,  der  Kranke  brauchte  mehrere  Tage,  ehe  er  sich  wieder  vollkommen 
srholt  hatte. 

Das  psychische  Verhalten  war  nach  demAnfall  absolut  nicht 
geändert  Ich  war  »Hergott**,  ein  Kranker  war  „Engel  Gabriel*',  ein  anderer 
ir&nker  „Judas**,  wieder  ein  anderer  „Deutscher  Kaiser*  u.  s.  w.  Auch 
>^e  melancholischen  Delirien  waren  dieselben. 
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Ende  October  hatte  er  mehrere  kleine  Anf&lle:  PlöUMele 
Rucke  mit  etwas  AnderBsein  im  Kopf.  Die  Anfälle  waren  aber  im  Na  Tor- 
über  nnd  er  brauchte  nicht  erst  die  Arbeit  za  unterbrechen. 

ImNovember  kam  wieder  eine  VerBchlechternng.  Er  hörte  ra arbeiten 
auf,  stellte  fQr  mehrere  Tage  wieder  das  Essen  ein,  sass  stundenlang  tof 
einem  Fleck  und  Hess  den  Kopf  h&ngen  und  sprach  jetzt  alle  Welt  mit 
„Lieber»  an,  »Lieber  Herr  Oberarzt  —  lieber  W&rter"  u.  s.  w.  und  er  naonte 
seine  Umgebung  immer  weiter  „Kaiser,  Heilige,  Prinzen'* .... 

Von  Weihnachten  ab  dauernde  Besserung,  die  jetzt  schon 
durch  Monate  anh&lt,  aber  nicht  zu  Tölliger  Qenesung  Tor- 
schreitet  Der  Kranke  dringt  nicht,  er  schlaft  ausgezeichnet,  onterbllt 
sich  vernünftig,  er  ist  ein  vortrefflicher  Arbeiter  —  genug,  es  l&uft  schon  seit 
Monaten  gar  keine  Klage  Aber  ihn  ein.  Er  ist  auch  in  keiner  Weise  psydiisch 
geschw&cht,  er  hat  ein  gutes  Gedichtniss  und  ein  gutes  ürtheil  und  er  ist 
auch  durchaus  nicht  heftig  -^  aber  bei  eingehender  Unterhaltung  zeigt  er 
sich  noch  immer  von  seinen  melancholischen  Delirien  nicht  frei.  Er  erz&hH 
noch  immer  mit  einem  Armensflndergesicht,  er  h&tte  sich  schlecht  gefllhrt, 
er  h&tte  einem  Kameraden  N&hnadel  und  Zwirn  gestohlen,  einem  anderen 
Fusslappen,  es  sei  doch  sehr  Unrecht  gewesen,  dass  er  Aber  die  Garnison 
Spandau  früher  idimer  so  geschimpft  hätte  —  nnd  es  kommt  ihm  auch  jetzt 
noch  zeitweis,  wenn  auch  nur  äusserst  selten,  die  Vorstellung,  der  eine  Mit- 
kranke sei  Prinz  Friedrich  Carl,  ein  anderer  der  Kaiser  u.  s.  w.  Aeusserlicb, 
wie  gesagt,  macht  er  den  Eindruck  eines  vollen  Reconvalescenten  und  spon- 
tan hat  er  schon  seit  Monaten  kein  Wort  über  seine  Delirien  verloren.  — 
Sollte  er  selbst  die  letzten  Reste  seiner  Delirien,  die  er  jetzt  noch  hat,  nicht 
verlieren,  so  wird  er  doch,  vorausgesetzt  dass  der  Status  quo  (Februar  1874} 
andauert,  draussen  ein  ganz  brauchbarer  Mensch  sein. 

Ob  sich  die  letzten  Koste  seiner  Delirien  noch  ganz  verlieren  oder  ob 
vielleicht  von  Neuem  eine  Verschlimmerung  auftritt,  ist  nicht  vorauszusagen. 

Die  melancholischen  Delirien  erkennt  er  als  Delirien  nicht  an,  die  zeit- 
weis illusorische  Grössendeutung  erkennt  er  als  krankhafte  an. 

Epileptische  Anfälle,  kleine  oder  grosse,  sind  in  den  letzten  Monaten 
nicht  dagewesen. 

Die  Geschichte  dieses  Falles  ist  also  kurz  folgende: 
Gw6sdz  ist  durch  die  Trunksucht  seines  Vaters  hereditär  viel- 
leicht schon  etwas  disponirt,  aber  diese  Disposition,  wenn  sie  über- 
haupt besteht,  ist  so  zu  sagen  doch  nur  eine  latente,  denn  sie  verräth 
sich  zunächst  durch  l^eine  abnorme  nervöse  Erscheinung.  In  seinem 
16.  Jahre  trifft  ihn  ein  schweres  Trauma  auf  den  Kopf,  und  etwa 
4  Monate  nach  dem  Tranma  wirkt  weiter  auf  ihn  ein  intensiver  Schreck. 
Unmittelbar  nach  diesem  Schreck  beginnen  abnorme  nervöse  Erschei- 
nungen, gewissermassen  Incubationserscheinungen  seiner  Epilepsie, 
denn  wenige  Tage  nach  dem  Schreck  bekommt  er  einen  epileptischen 
Krampfanfall  und  nach  wenigen  Wochen  kommt  ein  zweiter  und  bald 
noch  ein  dritter  grosser  epileptischer  Anfall,   In  den  nächsten  Jahren 
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ist  er  Ton  grossen  AnfälleQ  frei,  dafür  hat  er  ab  und  zu  kleine  epi- 
leptische Anfälle.  Mit  20  Jahren  wird  er  Soldat  und  er  führt  sich 
wahrend  des  Dienstes  gnt.  Die  kleinen  epileptischen  Anfälle  dauern 
weiter  fort. 

Ohne  ein  besonderes  nenes  Motiv  wird  er  im  22.  Jahre  geistes- 
krank. Das  Irresein  leitet  sich  nicht  erst  lange  ein,  es  beginnt  ziem« 
lieh  acnt  und  remittirt  schon  nach  kaum  2  wöchentlicher  Dauer.  Die 
Remission  ist  eine  so  tiefe,  dass  sie  beinahe  einer  Intermission  gleicht. 
Nach  4  wöchentliches  Daner  der  Remission  beginnt  das  Irresein  yon 
Neuem,  um  aber  von  Neuem  schon  nach  5  tägiger  Dauer  zu  remiltiren. 
laiwischen  ist  der  Kranke  in  die  Anstalt  gekommen,  und  es  ist  selbst 
för  den  sachkundigen  Irrenarzt  schwer,  die  Remission  Ton  einer  voll- 
kommenen Intermission  zu  unterscheiden.  Aber  die  Remission  dauert 
Bor  2  Tage,  und  jetzt  beginnt  ein  chronisch  protrahirtes  Irresein,  das 
mit  leichten  Remissionen  und  Exacerbationen  beinahe  drei  Viertel 
Jthr  andauert.  Mitten  im  Verlaufe  dieses  Irreseins  bekommt  der 
Kranke  einen  neuen  grossen  epileptischen  Anfall  und  bald  danach 
mehrere  kleine  Anfälle,  aber  die  Anfälle  üben  auf  das  Irresein  absolut 
keinen  Einflnss.  Endlich  tritt  eine  Besserung  ein,  die  jetzt  schon 
durch  Monate  anhält,  aber  nicht  zu  völliger  Genesung  vorschreitet. 
Der  Kranke  macht  äusserlich  den  Eindruck  voller  Reconvalescenz,  es 
ist  keine  psychische  Schwäche  erkennbar,  aber  Reste  der  Delirien  be- 
stehen noch  fort.  Mit  dem  Status  quo  könnte  der  Kranke  draussen 
ganz  gut  existiren. 

Das  Irresein  von  Gwösdz  zeigt  nur  wenige  spacifisch-epilepti- 
sehe  Charactere.  Trotzdem  es  ein  unzweifelhaft  epileptisches  Indlvi- 
doom  betrifft,  sind  Entwickelung,  Symptomatologie  und  Verlauf  doch 
viel  weniger  characteristisch  wie  z.  B.  bei  Osmers,  Rhinow  (Fall 
7  und  10),  welche  keine  Spur  epileptischer  Antecedentien  zeigen. 

Hauptsächlich  sind  es  zwei  Punkte,  die  mir  in  diesem  Falle  be- 
merkenswerth  scheinen,  einmal  die  Art  der  Entwickelung  des  Irreseins 
und  dann  das  eigen thü milche  Gemisch  ängstlicher  Delirien  mit  Grössen- 
dclirien.  Das  Irresein  zeigt  in  der  ersten  Zeit  einen  Verlauf,  welcher 
eine  entschiedene  Analogie  hat  mit  dem  uns  jetzt  wohl  bekannten 
Terlauf  in  rasch  verlaufenden  und  rasch  recidivirenden  Anfällen.  Das 
Irresein  dauert  zunächst  13  Tage,  dann  kommt  eine  tiefe  Remission 
ron  4  Wochen  —  jetzt  kommt  wieder  Irresein  von  5  tägiger  Dauer 
Dud  eine  Remission  von  2  tägiger  Dauer,  und  nun  erst  wird  das  Irre- 
sein ein  chronisch  protrahirtes.  Der  Verlauf  hat  demnach  entschiedene 
Aehnlichkeit  mit  dem  Verlauf  des  vorigen  Falles,  welcher  gleichfalls 
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mit  kurzdaaernden,  rasch  recidivirenden  AeqoivaleDtea  begann,  dann 
aber  im  vierten  Anfall  sich  chronisch  protrahirte  nnd  in  Demenz 
endete.  Zweitens,  wie  gesagt,  ist  es  das  oft  besprochene  Oe misch 
von  melancholischen  Delirien  mit  Grössendelirien,  welches 
hier  exqni^t  vorhanden  ist.  Der  Kranke  klagt  sich  als  einen  Dieb 
nnd  schweren  Sünder  au,  aber  gleichzeitig  kommt  ihm  die  Yorstellnng, 
er  würde  General  werden,  er  sieht  Friedrich  Carl  im  Ijazarcth,  er  hört, 
als  er  von  Spandau  abfährt  „H2kch  Kaisers  Schloss",  und  hier  in  der 
Charit^  wähnt  er  sich  beständig  von  Oott  nnd  seinen  Engeln  umringt, 
vom  Kaiser  und  seinen  Prinzen  und  Ministern  u.  s.  w.  und  einige 
Male  äusserte  er  sogar,  er  würde  selbst  noch  Kaiser  und  Christus 
werden. 

Im  folgenden  Falle  habe  ich  hauptsächlich  mit  Kücksicht  auf  ein 
solches  Gemisch  melancholischer  Delirien  mit  Grössendelirien  und  mit 
Rücksicht  auf  den  exquisit  remittirenden  Yerlanf  die  Diagnose  auf 
Epilepsie  gestellt,  und  die  nachträglich  nach  dem  Tode  des  Kranken 
erhobene  Anamnese  bestätigte  die  Diagnose. 

@ie1:)eiiuiid<li*eifiifiiiKfiitei*  Fall. 

Hoffmann,  50  Jahr,  wurde  den  9.  August  1873  aufgenommen.  Ich  traf 
ihn  in  heftigster  ängstlicher  Dyspnoe  und,  kaum  hatte  ich  ihn  angesprochen, 
80  debatirte  er  mit  seinen  Delirien:  Er  hätte  gestohlen,  ja  er  hätte  ganz  ge« 
wiss  gestohlen ,  er  und  seine  ganze  Familie  hätte  gestohlen.  Auf  die  Frage, 
was  er  denn  gestohlen,  wusste  er  nicht  mehr  als  „Pflaumen,  Hafer^  vorzn- 
bringen.  „Für  40,000  Thaler  Pflaumen  habe  ich  gestohlen.**  Unten  auf  dem 
Hofe  wären  die  Schutzleute,  ihn  zu  holen.  Vor  wenigen  Augenblicken  sei 
sein  Bruder  hiergewesen  und  der  hätte  gesagt,  Seine  Majestät  der  Kaiser 
habe  bestimmt,  dass  er  bestraft  werden  sollte.  —  Auf  prämorbide  anamnesti- 
sche Fragen  reagirte  er  sehr  träge  und  die  Antworten  widersprachen  sich. 
Ebenso  machte  er  Aber  die  Entwickelung  seiner  Geisteskrankheit  durchaus 
sich  widersprechende  Angaben.  —  Epileptische  Antecedentien  negirte  er.  — 
Am  linken  Arm  trug  er  Spuren  eines  frischen  Selbstmordversuchs. 

Dieses  ängstliche  Verhalten,  bald  mehr  bald  weniger  stark,  dauerte  bis 
zum  Nachmittag  des  11.  August.  Stellenweis  sprach  und  benahm  er  sich 
ähnlich  wie  ein  alcoholischer  Delirant  ~  er  höre  sein  an  Wirth  im  Neben- 
zimmer, unten  auf  dem  Hofe  standen  Frau  nnd  Kinder,  dann  verliess  er  das 
Bett,  wollte  an's  Fenster,  in's  Nebenzimmer  —  er  hatte  aber  keine  Spur  von 
Tremor. 

Am  Nachmittag  des  11.  August  war  er  von  Delirien  frei.  Der 
Gesichtsausdruck  war  natürlich  geworden  und  er  nannte  seine  früheren  Deli- 
rien unsinnige  Gedanken.  —  Leider  wurde  versäumt,  in  der  Remission  die 
Anamnese  von  ihm  zu  erheben.  -—  Die  Remission  dauerte  aber  nicht  lange. 
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Den  12.  August  bei  der  Morgenvisite  war  er  wieder  in  stärkster  ängst- 
licher Dyspnoe,  der  Aogstschweiss  stand  ihm  auf  der  Stirn  und,  noch  ehe  ich 
einige  Fragen  an  ihn  gerichtet  hatte,  brachte  er  wieder  seine  Delirien  vor: 
Ja  er  hätte  gestohlen.  Alle  Leate  wären  in  der  Nacht  dagewesen,  er  habe 
sie  ja  selbst  gesehen,  und  alle  sagten,  dass  er  gestohlen  hätte;  sie  hätten  ihn 
aoch  mit  Stricken  binden  wollen.  Seine  Majestät  der  Kaiser  und  alle  hätten 
gesagt,  er  sei  schuldig.  Sein  Schwiegersohn  solle  auch  nach  der  Charit6 
kommen  und  auf  Latten  liegen,  denn  der  hätte  auch  gestohlen.  Aha,  jetzt 
höre  er  aoch  Brennecke's  Bierwagen  auf  dem  Hof,  nun  komme  auch  der 
Wirth,  ja  er  sei  schuldig.  Zu  Mittag  verweigerte  er  Nahrung,  weil  er  vor 
Seiner  Majestät  dem  Kaiser  schwören  mOsse. 

Den  13.  Augnst  Mittags  wurde  er  von  seinen  Delirien  wieder 
vollständig  frei  und  nun  zeigte  er  ca.  5  Stunden  ein  ganz  anderes 
Verhalten.  Er  war  heiter,  lachte  viel,  sagte  dem  und  jenem  Mitkranken 
„Don  bin  ich  gesund**  und  er  hatte  das  erste  Wort  im  Saal.  —  Bei  der  Visite 
rief  er  mir  entgegen  »jetzt  bin  ich  gesund**  und  er  mischte  sich  ungehörig  in 
die  Unterhaltung,  die  ich  mit  anderen  Kranken  fahrte. 

Den  14.  August  frflh  liegt  er  wieder  mit  ängstlichem  Gesicht  im  Bett  und 
reagirt  fast  gar  nicht.  Nur  seine  ängstliche  Delirien  sind  ]eicht  zu  extra- 
biren,  nnd  spontan  setzt  er  hinzu.  Seine  Majestät  der  Kaiser  sei  hier  gewesen, 
er  hätte  ihn  an  der  Stimme  erkannt. 

Den  16.  August  Nachmittags  durch  mehrere  Stunden  wieder  ein  ähnliches 
Verbalten  wie  am  13.  August  Nachmittags. 

Am  17.  August  früh  empfängt  er  mich  bei  der  Visite  mit  den  Worten 
.Jetzt  ist  der  Befehl  vom  Kaiser  da,  von  Gottes  Gnaden**,  es  koste  nicht  nur 
sein  Leben,  alle  seine  Verwandte  mftssten  sterben,  er  hätte  heute  wieder 
frisch  Geld  gestohlen  u.  dergl. 

Die  nächsten  Tage  trat  keine  wesentliche  Aenderung  ein. 

Den  22.  August  machte  er  einen  Selbstmordversach,  indem  er  sich 
i&  der  Badewanne  brQhte  (die  nftheren  Details  des  Gonamen  sind  wohl  gleich- 
gftltig)  und  den  23.  August  frQh  starb  er  an  den  Folgen  der  Verbrt&hung. 

Leider  ist  die  Krankengeschichte  nur  wenig  detaillirt.  Ich  hatte  aber 
daauils  die  Männer-  und  Frauenabtheilung  and  konnte  dem  einzelnen  Kranken 
nnr  wenig  Zeit  schenken. 

Hoffmann  erinnerte  mich  bei  seiner  Aufnahme  sofort  an  Gat- 
xeit  (Fall  27),  den  ich  kurz  zuvor  gesehen  hatte.  Hier  wie  dort 
frappirte  die  eigenthümliche  Verflechtung  der  ^Majestät"  mit  den  melan- 
cholischen Delirien,  und  —  wie  bei  Qutzeit  —  ähnelte  das  Ver- 
halten Hoff  mann 's  stellenweis  viel  mehr  dem  A'^erhalten  eines  Doli- 
riom  tremens  Kranken  als  dem  eines  einfach  Melancholischen;  nnr 
fehlte  eben  Beiden  der  fGr  das  Delirium  trcmei^  so  überaus  patho- 
gnomonische  Tremor.  Daher  wurde,  trotzdem  der  Kranke  epileptische 
Aotecedentien  negirte,  die  Diagnose  anf  epileptisches  Irresein  gestellt. 
Natürlich  war  die  Diagnose  vor  der  Hand  nur  eine  Wahrscheinlich- 
keitsdiagnose.   Als  dann  bei  weiterer  Beobachtung  in  der  Anstalt  das 
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Irresein  einen  deutlich  remittirenden*)  Character  annahm,  wurde  die 
Diagnose  noch  nm  etwas  wahrscheinlicher.  Hatte  ich  aber  anfangs 
mit  Rücksicht  auf  Fall  Qutzeit  das  Irresein  Hoffmann's  gleich- 
falls für  ein  postepileptisches  gehalten,  so  masste  ich  später  mit  Bück- 
sicht auf  den  remittirenden  and  protrahirten  Verlauf  diese  Annahme 
aufgeben  und  das  Irresein  für  ein  Aeqniyalent  ansprechen,  denn  in 
keinem  Falle  postepileptischen  Irreseins  hatte  ich  einen  deutlich  remit- 
tirenden Verlauf  beobachtet  und  die  eventuell  selbst  nur  14  tägige 
Dauer  (vom  Tage  der  Aufnahme  an  gerechnet)  überstieg  schon  weit 
die  Durchschnittsdauer  des  postepileptischen  Irreseins;  denn  dass  es 
sich  hier  nicht  nm  die  protrahirteste  Form  des  postepileptischen  Irre- 
seins handelte,  um  das  grand  mal  intellectuel,  oder,  wie  ich  sage,  das 
postepileptische  Irresein  mit  räsonnirendem  Delirium,  das  lag  auf 
der  Hand. 

Hören  wir  jetzt  die  Anamnese,  welche  die  Frau  nachträglich 
lieferte. 

Heredität  zweifelhaft.    Auch  über  Deflcendenz  keiue  Angaben. 

Während  der  Soldatenjafare  hatte  er  einige  Male  „NervenzuftUo/'  Die 
Frau  erinnert  sich,  dass  er  davon  erzählt  hat,  aber  sie  erinnert  sich  nicht 
der  Details. 

Bis  zu  Ostern  1871  von  abnormen  nervösen  Erscheinungen  vollkommen 
frei.    Intelligenter  Mensch.    GutmOthiges  Wesen.    Kein  Trinker. 

Ostern  1871  kamen  epileptische  Anfälle  und  zwar  kamen  sie  in 
der  ersten  Zeit  coup  snr  coup ,  angeblich  nur  durch  Pausen  von  15  bis  20 
Minuten  geschieden,  dann  kamen  sie  täglich  mehrere  Male,  dann  alle  Paar 
Tage  und  im  letzten  Jahre  etwa  alle  U  Tage  bis  3  Wochen.  Die  AnftUe 
begannen  mit  einer  Aura,  welche  von  der  linken  Sohle  langsam  zum  Kopfe 
zog  und  wobei  das  linke  Bein  ganz  steif  wnrde ,  und  so  wie  dann  die  Aura 
an  den  Kopf  kam,  wurde  er  bewusstios,  hatte  aber  angeblich  niemals  Krämpfe 
—  schliesslich  folgte  mehrstündiger  Sopor. 

Im  Laufe  der  letzten  Jahre  war  er  etwas  vergesslich  geworden. 

Ende  Mai  1873  letzter  epileptischer  Anfall. 

Anfang  der  Geistesstörung  Ende  Juni  1873.  Den  28.  Juni  er- 
zählte er  in  einer  Gesellschaft  eine  ganz  aus  der  Luft  gegriffene  Geschichte, 
Fräulein  X.,  die  Tochter  des  Hanswirths,  würde  einen  Förster  heirathen, 
aber  sie  würde  sicher  nicht  lange  mit  ihm  zusammenleben.  —  Bis  dahin  war 
er  der  Familie  psychisch  nicht  aufgefallen  und  er  fiel  ihr  auch  tagelang 
nachher  noch  nicht  auf.  Endlich  fing  er  an,  sich  verkehrt  bei  der  Arbeit  zu 
benehmen,  trennte  z^,  unnütz  auf,  was  er  eben  genäht  hatte,  schnitt  die 
Stücke  bald  zu  klein,  oald  zu  gross  zu  und  kam  dann  bald  auch  mit  seinen 


*)  Statt  der  melancholischen  Bemissionen  kamen  manchmal  leichte  mania- 
calische  Eialtationen  —  nach  Analogie  des  circulären  Tjpus. 
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melftacholisciieii  Delirien  ^  aber  von  Anfang  an  spielte  auch  der  deutsche 
Kaiser  eine  Hauptrolle  im  Delirium  —  Patient  nannte  sich  schuldig»  weil  er 
vom  deutschen  Kaiser  eine  Cigarre  geraucht  hatte  u.  dergl. 

Dag  Irresein  zeigte  exquisite  Remissionen,  förmliche  lucida 
intervalla.  Er  sah  dann  frei  aus,  sprach  vemanfttg  und  arbeitete  gut 
Diese  Intervalle  kamen  unregelmftssig,  bald  jeden  Tag,  bald  nur  aUe  Paar 
Tage,  bald  des  Vormittags,  bald  des  Nachmittags  und  sie  dauerten  verschieden 
laag,  aber  immer  nur  wenige  Stunden. 

Wegen  eines  Selbstmordversuches  war  er  in  die  Anstalt  gekommen. 

Die  Anamnese  ergab  demnach  epileptische  Anfölle,  welche,  an- 
fangs In  enormer  Frequenz,  über  2  Jahre  andauerten.  So  wie  die 
Anfälle  aussetzten  ^  begann  das  Irresein.  Das  Intervall  zwischen  dem 
letzten  epileptischen  Anfall  und  dem  Anfang  des  Irreseins  war  nur 
am  1  bis  2  Wochen  länger  als  die  durchschnittlichen  Intervalle  zwi- 
schen den  letzten  Anfällen. 

Bemerkenswerth  in  diesem  Fall  ist  der  exquisit  remittirende  Ver- 
lauf, die  von  Anfang  an  vorhandene  Verflechtung  des  „Kaisers"*  mit 
den  melancholischen  Delirien  und  die  stellenweise  Analogie  mit  dem 
psychischen  Verhalten  gewöhnlicher  Alcoholdeliranten;  wie  dies  auch 
im  postepileptischen  Irresein  ab  und  zu  beobachtet  wird.  (Of.  beson- 
ders Fall  27.) 

Aehnliche  Fälle  sind  in  der  Literatur  mehrfach  bekannt  und  für 
sie  mag  der  Name  vicariirende  psychische  Epilepsie  oder 
transformirte  Epilepsie  reservirt  werden. 


A.ofaLtiiudd]rotafiiIflffiiter  Fall. 

Bebentisch,  34  Jahr,  wurde  den  15.  October  1873  spät  Abends  ange- 
nommen. £r  war  äusserlich  ruhig  und  fast  absolut  stumm.  Die  Nacht  zum 
16.  October  sass  er  aufrecht  im  Bett  •—  stumm. 

Den  16.  October  früh  bis  zur  Visite  blieb  er  aufrecht  im  Bett  sitzen  — 
stamm.  Nahm  FrühstQck.  —  Bei  der  Visite  treffe  ich  ihn  mit  einem  eigen- 
thftmlichen  Gesichtsausdruck,  der  sich  schwer  besehreiben  lässt.  £r  scheint 
erstaunt,  als  wenn  um  ihn  herum  die  wunderbarsten  Dinge  passirten,  und  er 
blickt  starr,  wie  perplex,  aber  es  ist  wenig  oder  gar  nichts  Aengstliches  in 
der  Physiognomie,  er  lächelt  sogar  ab  und  zu  —  bei  oberflächlicher  Betrach- 
tuDg  würde  der  Gesichtsausdruck  vielleicht  gar  nicht  besonders  auffallen.  — 
Auf  Fragen  reagirt  er  ungemein  iräge,  es  muss  jede  Frage  mehrfach  wieder- 
holt werden,  und  auch  dann  bleibt  meist  die  Antwort  aus.  Er  sagt  seinen 
Kamen,  sein  Alter  richtig,  aber  auf  die  Frage,  in  welchem  Jahre  er  geboren 
sei,  antwortet  er  „Anno  2."  Er  weiss,  dass  er  in  der  neuen  Charit^  ist, 
leugnet  aber  jegliche  Delirien.  —  Den  Anfang  seiner  Krankheit  giebt  er  bald 
auf  ein  Paar  Tage  an,  bald  auf  ein  Paar  Wochen  und  einmal  sagt  er  „von 
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Anfang  der  Welt  bin  ich  krank.*'  —  Epileptische  Antecedentien  negirt  er.  — 
Kein  Tremor. 

Der  Zustand  ist  ein  stabiler. 

Den  18.  October  spreche  ich  wieder  eingehend  mit  ihm,  aber  er  reagirt 
tr&ge  und  es  ist  nicht  viel  heranszubringen.  Den  Anfang  der  Krankheit 
giebt  er  auch  heute  bald  auf  Tage,  bald  auf  Wochen  und  Monate  an.  Er 
hätte  sich  nach  einem  Zank  mit  seiner  Frau  betrunken  und  im  Trnnk  dann 
die  Frau  geschlagen,  darum  hätte  sie  ihn  hierherbringen  lassen.  Ein  ander 
Mal  antwortet  er  auf  die  Frage,  warum  er  hierhergekommen  sei,  die  Frau 
hätte  gesagt,  er  sei  verrflckt,  er  h&tte  sie  todtschlagen  wollen.  —  Heute  nach 
epileptischen  Antecedentien  gefragt,  erzählte  er,  dass  er  als  Kind  einmal 
während  des  Essens  plötzlich  bewusstlos  umgefallen  sei.  Weiter  nach  Schwindel« 
anfallen  gefragt  sagt  er  „Die  habe  ich  oft  gehabt,  wegen  Schwiemligkeit  im 
Kopf  habe  ich  zu  arbeiten  aufgehört.^  —  Auch  den  ersten  Tag  hier  in  'der 
Charit6  sei  ihm  sehr  schwiemlig  im  Kopf  gewesen  und  es  sei  ihm  immer  so 
gewesen,  als  wenn  er  kämpfen  mftsste.  Auf  die  Frage  —  mit  wem  kämpfen  — 
antwortet  er  „mit  dem  König*'  und  er  freut  sich  sichtlich  über  diese  witzige 
Antwort.  Er  versucht  auch  witzige  Silbenstechereien,  hat  aber  wenig  Geschick. 
Auf  die  Frage,  ob  er  nicht  lieber  aufstehen  wolle ,  er  sei  ja  körperlich  ganz 
gesund,  antwortet  er  „ich  möchte  lieber  im  Bett  bleiben,  geben  Sie  mir  lieber 
Cigarrcn.**  Kurz  darauf  steht  er  aus  dem  Bett  auf  und  bleibt  still  am  Bett 
stehen.  Auf  die  Frage,  was  das  zu  bedeuten  habe,  sagt  er  „Ich  suche  meine 
Hosen,  ich  will  spazieren  gehen.** 

Der  Schlaf  fehlt  fast  ganz  und  ist  nur  durch  grosse  Ghloraldosen  vorüber- 
gehend zu  erreichen. 

Den  20.  October  äussert  er  sich  schon  etwas  mehr  und,  wie  sich  später 
herausstellt,  auch  richtig,  aber  die  Antworten  erfolgen  noch  ungemein  träge 
und  er  kann  noch  nicht  zusammenhängend  erzählen  —  was  er  vorbringt,  sind 
gleichsam  nur  Stacke,  die  ich  für  das  Verständniss  erat  combiniren  muss. 
Vor  8  Wochen  hätte  es  angefangen,  vorher  schon  hätte  er  es  in  den  Kopf 
bekommen.  Er  musstc  weglaufen  von  Berlin,  er  lief  und  lief  und  konnte  gar 
nicht  nach  Königsberg  (in  der  Mark)  kommen.  Unterwegs  masste  er  vor 
Angst  „ach  Gott,  ach  Gott*'  schreien.  In  Königsberg  wurde  er  arretirt  und, 
wie  er  dort  in  der  Zelle  sass,  hatte  er  die  ganze  Nacht  durch  mit  Leichen 
zu  thun  und  es  war  ihm  immer,  wie  wenn  er  Unrecht  gethan  hätte.  —  Auch 
die  ersten  Tage  in  der  Charit^  sei  er  sehr  ängstlich  gewesen,  wie  wenn  er 
immer  mit  Leuten  zu  thun  hätte,  die  was  von  ihm  wollten.  Er  spOrt,  dass 
der  Kopf  immer  freier  wird,  aber  er  spQrt  auch,  dass  er  noch  schwach  ist, 
dass  die  Gedanken  noch  nicht  zusammen  sind. 

In  den  nächsten  Tagen  änderte  sich  der  Zustand  nur  wenig.  Er  sass  den 
ganzen  Tag  müssig  und  isolirt  da,  sprach,  wenn  er  nicht  angeredet  wurde, 
kein  Wort,  blieb  im  Garten  manchmal  eine  Viertelstunde  und  mehr  auf  einem 
Flock  stehen,  griff  manchmal  zur  Bibel. 

Anfang  November  begann  er  zu  arbeiten  und  sich  mit  Mitkranken  ver- 
nünftig zu  unterhalten,  aber  auch  jetzt  noch  wurde  er  im  Garten  manchmal 
starr  auf  einem  Fleck  stehend  angetroffen  und  er  sagte  selbst  „es  wäre  noch 
nicht  raus  aus  dem  Kopf.** 

Die  Besserung  schreitet  aber  immer  mehr  vor.   Um  Mitte  November  WM 
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nur  noch  sein  Drängen  auf.  Ende  November  ist  er  vollkommen  genesen. 
Mitte  Februar  1874  wird  er  entlassen  und,  ich  habe  ihn  im  Sommer  1874  ge- 
sellen, er  hält  sich  gut. 

Ich  glaube,  dass  Jeder,  der  die  Krankengeschichten  bisher  ordent- 
lich verfolgt  hat,  bei  Rebentisch  sofort  epileptischen  Stupor  diagno- 
stieirt  haben  würde.  Nur  war  bei  der  Aufnahme  nicht  zu  entscheiden, 
ob  es  ein  postepileptischer  Stupor  sei  (cf.  besonders  Daubitz  und 
Cordes,  Fall  14  und  15)  oder  ein  Aequivalent  (cf.  besonders  Michae- 
lis, Fall  9).  Bei  der  weiteren  Beobachtung  sprach  die  lange  Daner 
des  Stupors  für  ein  Aequivalent.  Der  Gesichtsausdruck  von  Reben- 
tisch bei  der  Aufnahme  hatte  frappante  Aehnlichkeit  mit  dem  von 
Michaelis,  Daubitz  und  Heiderich  (Fall  24). 

Die  Anamnese  lautet  folgendermassen: 

Mutter' s  Schwestertochtcr  hat  epileptische  Krämpfe.  Sonstige  Heredität 
negirt. 

In  seinem  9.  oder  10.  Jahre  hatte  er,  ohne  anzugebende  Veranlassung, 
einen  Anfall  von  Bewusstlosigkeit  (Cf.  Krankengeschichte).  Seither  aber  war 
er  Ton  jeglichen  abnormen  nervösen  Erscheinungen ,  in  specie  von  Anfällen, 
vollkommen  frei. 

Seit  dem  Feldzuge  1870/71  trinkt  er  habituell  ziemlich  stark  und  er  wird 
aaeinig  mit  der  Frau  und  prügelt  sie  oft. 

Pfingsten  1873  beginnen  abnorme  nervöse  Erscheinungen  Er 
bekommt  Schmerzen  im  Hinterkopf,  die  nach  dem  Scheitel  ziehen,  bald 
mehr  bald  weniger  stark,  aber  fast  andauernd.  Gleichzeitig  wird  er  zu 
Schwindel  geneigt;  so  wie  er  sich  bückt,  wird  er  schwindlig.  Der  Kopf- 
Echmerz  nahm  im  Juni  und  Juli  an  Stärke  immer  noch  zu  und  er 
wird  jetzt  auch  „wuschig.**  Von  Anfang  August  ist  es  ihm  immer 
so  „wie  wenn  er  mit  Leuten  was  vorhätte." 

Den  24.  August  verlässt  er  Berlin,  er  hält  es  vor  Angst  hier 
nicht  mehr  aus.  Nun  irrt  er  3  Wochen  lang  herum,  und  für  diese 
Zeit  ist  seine  Erinnerung  sehr  mangelhaft.  Kur  Fragmente  seiner  wirklichen 
imd  delirirten  Erlebnisse  kann  er  geben.  „Mit  schweren  Gedanken  bin  ich 
gegangen,  ich  würde  die  Cholera  in's  Land  bringen.  —  In  einer  Nacht  war 
helles  Licht,  es  war  mir  wieder  so,  wie  wenn  ich  todt  gemacht  werden  sollte. 
—  In  einer  anderen  Nacht  kam's  mir  ein,  wie  wenn  sie  mich  vergiften  wollten, 
TOD  oben  wurde  mir  was  in  die  Augen  geschmissen,  in  den  Füssen  war  es, 
vie  wenn  Würmer  drin  wären.  Ich  stand  auf  und  ging  auf  die  Strasse,  aber 
immer  waren  Leute  da,  die  sagten  „den  wollen  wir  fassen,  den  wollen  wir 
l^dt  machen.**  —  In  wieder  einer  anderen  Nacht  läuft  er  mit  einem  Knüppel 
I  af  einer  Haide  umher  und  schlägt  in  einem  fort  um  sich ,  weil  er  von  allen 
leiten  umringt  zu  sein  glaubt.  Den  Tag  darauf  kam  er  nach  Königsberg 
lud  warf  sich  dort  mitten  auf  dem  Marktplatz  vor  Angst  auf  die  Erde 
itnd  blieb  stumm  liegen.  Auf  die  Wache  geführt  hört  er  fortwährend  seinen 
ichwager  und  seine  Schwägerin  sagen  „Der  Kerl  muss  dran  glauben."    In 


Digitized  by 


Google 


186  I>r-  P*  Bamt, 

der  Zelle  bleibt  er  dij  ganze  Nacbt  an  der  Thttr  Bieben,  denn  et  ist  iba 
immer  so,  wie  wenn  der  Scbwa(^r  ihn  mit  einem  Beil  todtschlagen  wollte.  — 
Wieder  ein  ander  Mal  liegt  er  auf  dem  Felde,  da  ist  es  ihm,  wie  wenn  Yögd 
und  Thiere  im  Himmel  zusammenkommen,  um  über  ihn  Gericht  abzuhalten, 
wie  wenn  er  etwas  begangen  h&tte  und  sterben  mQsste 

Gegen  MitteSeptember  kommt  er  in  Berlin  wieder  an,  augeblich  toU- 
kommen  gut  Er  fängt  hier  wieder  zu  arbeiten  an  and  arbeitet 
aber  14  Tage.  —  Auch  nach  Angabe  der  Frau  war  er  diese  Zeit 
psychisch  vollkommen  frei. 

Den  5.  October  Abends  kommt  es  wieder  plötzlich  an  ihn  mit 
einer  Sensation  in  der  Stirn,  und  in  der  Nacht  zum  6.  October  ist  er  wieder 
im  Yollen  Delirium.  Die  nächsten  Tage  will  er  auf  die  Frau  mit  einem  Messer 
losgehen,  schlägt  mit  einem  Beile  nach  Bekannten,  die  ihn  fassen  wollen, 
sagt  „da  drinnen  in  der  Mauer  sitzen  Deine  Kerls,  die  wollen  mich  ermorden, 
ich  muss  Hilfe  schreien^' . . .    Den  15.  October  kommt  er  in  die  Anstalt. 

Das  Irresein  von  Rebentisch  leitet  sich  langsam  ein,  durch 
Monate,  und  zwar  sind  die  einleitenden  Erscheinungen  Kopfschmerz, 
Benommenheit  und  Neigung  zu  Schwindel.  Aetiologisch  wirken  Heredi- 
tät und  Potus.    Sichere  epileptische  Antecedentien  fehlen. 

Das  Irresein  zeigt  zwei  durch  ein  mehr  als  2  wöchentliches  freies 
Intervall  getrennte  Perioden.  Die  erste  Periode  dauert  ca.  3  Wochen 
und  diese  entwickelt  sich  allmählich.  Die  zweite  beginnt  plötzlich  und 
protrabirt  sich  ca.  2  Monate.  Die  Erscheinungen  des  Irreseins  sind 
im  Wesentlichen  die  des  Fair  et 'sehen  petit  mal  intellectuel.  Der 
Kranke  machte  bei  der  Aufnahme  sofort  den  Eindruck  des  epilepti- 
schen Stupors. 

Ich  habe  den  Fall  Rebentisch  dieser  Gruppe  angereiht  und 
nicht  der  2.  Gruppe  der  rccidivirenden  protrahirten  Aequivalente,  weil 
wir  von  Recidiven  bei  ihm  noch  nichts  wissen. 

Es  folgt  jetzt  der  letzte  Fall  dieser  Qruppe. 


IVeununddrelsBifl^eitoi*  Fall» 

Schulz,  43  Jahr,  wurde  den  21.  October  1874  aufgenommen.  Er  gab 
nach  der  Aufnahme  folgende  Anamnese: 

Heredität  und  Potus  negirt.    Vier  gesunde  Kinder. 

Vollkommen  frei  von  abnormen  nervösen  Erscheinungen,  in  specie  von 
Anfällen  irgend  welcher  Art.    Psychisch  auff&llig? 

Seine  Geisteskrankheit  datirt  von  August  1872.  Sie  begann 
plötzlich,  ohne  jegliche  Prodrome.  Eines  Morgens  erwachte  er  mit 
starker  epigastrischer  Angst  und  „Schwiemel"  im  Kopf.  Den  Tag  vorher 
hatte  er  gearbeitet  wie  gewöhnlich  und  auch  die  Nacht  noch  gut  geschlafen. 
Er  versuchte  noch,  an  diesem  Morgen  zu  arbeiten,  hielt  es  aber  kaum  eine 
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halbe  Stunde  aus,  dann  musste  er  fort.  Es  war  ihm  so,  wie  wenn  er  ge- 
trieben wOrde,  wie  wenn  hinter  ihm  gesprochen  und  commandirt  wOrde.  Er 
blieb  den  ganzen  Tag  und  die  ganze  Nacht  in  einem  Laufen.  Am  anderen 
Morgen  fand  er  sich  in  einem  Walde.  Da  hörte  er  die  Stimmen  seiner  Ver- 
vandten  „Hab  Kuh  —  Mein  Sohn,  siehst  Du,  ich  habe  meinen  Sohn  hier  auf 
Erden,  dem  geht  es  besser  als  Dir.*'  Eine  Stimme  sagte  „Du  gehst  nach 
Berlin",  eine  andere  „Du  bleibst  hier*  u.  dergl.  —  Im  Grunde  war  er  immer 
stark  ängstlich,  musste  immer  an  die  lieben  Seinigen  denken.  Wurde  die 
Angst  zu  stark,  dann  6ng  er  laut  zu  fluchen  an;  auch  dazu  wurde  er  erst 
commandirt,  ^Das  lass  dir  nicht  gefallen,  Du  hast  Keinem  Unrecht  gethan." 
SoDst  aber  war  er  stumm  und  er  konnte  angeblich  gar  nicht  sprechen.  — 
Mancbmal  gingen  ibm  aber  auch  grosse  Dinge  durch  den  Kopf  —  von  Krieg 
und  Religion,  das  waren  Preussen  und  das  Franzosen  und  er  sah  einen 
daDklen  Schein  von  Massen,  die  förmlich  in  Schlachten  standen.  —  Einmal, 
nachdem  er  wieder  meilenweit  gelaufen  war,  kam  er  an  einen  See.  Auf  dem 
Wege  dabin  traf  er  einen  Kerl,  der  auf  ihn  anlegte,  um  nach  ihm  zu  schiessen, 
das  Gewehr  ging  aber  nicht  los.  Dort  am  See  bekam  er  eine  „weite  Vor- 
stellung/' Er  hörte  „Besehe  Dir  die  Welt,  dann  weisst  Du  Bescheid  —  es 
sind  so  viele  auf  Gottes  Erdboden  —  die  Armen  müssen  Noth  leiden  —  nun 
gnck  m  die  Erde  —  geh  zur  Kirche  'S . . 

Nachdem  Patient  2  bis  3  Wochen  umhergeirrt  war,  kam  er  in  die  Anstalt 
ni  Neostadt-Eberswalde.  Hier  dauerten  dieselben  Erscheinungen  zunächst 
fort  —  es  wurde  ihm  noch  jede  Kleinigkeit  commandirt,  den  Arm  so  oder  so 
za  halten,  an  dieser  oder  jener  Stelle  zu  stehen,  den  Besen  so  oder  so  zu 
nehmen  u.  s.  w.  Einmal  glaubte  er  auch,  im  „Himmel"  zu  sein  —  er  sah 
eine  grosse  Versammlung  mit  Gott  und  den  Engeln.  Er  kam  auf  die  Seite 
der  „Guten."  Seine  Mutter  sagte  „Das  ist  mein  Sohn  —  wir  wollen  ihn  doch 
lieber  hier  behalten.''  —  Nein,  sagte  eine  andere  Stimme  „er  hat  noch  kleine 
KiLdcr," 

Nach  ca.  3  wöchentlichem  Aufenthalt  in  der  Anstalt  sistirte  der  Zustand, 
60  dasB  die  ganze  Dauer  6  bis  6  Wochen  beträgt. —  Der  Zustand  war 
nicht  immer  continuirlich  der  gleiche  gewesen,  bald  war  der  Kranke  gelassen 
bald  mehr  hitzig,  bald  mehr  bald  weniger  verworren,  und  während  der  ganzen 
Zeit  bestanden  epigastrische  Sensationen  und  Sensationen  in  den  Ohren  (Sausen 
n.  dergl.) 

Die  delirirten  Erlebnisse  waren  so  massenhafte',  dass  er  nur  einen  Theil 
erzählen  kann,  und  von  diesem  Theile  sind  hier  nur  einzelne  Fragmente  notirt. 

Anfang  Februar  1875—  also  nach  etwa  3  bis  4  Monaten  —  kommt 
ein  neuer  Anfall.  —  Das  Intervall  war  aber  kein  reines.  Es  bestand 
vihrend  desselben  starke  Depression  mit  melancholischen  Delirien.  Er  hatte 
Hennweh,  machte  sich  Sorge  um  seine  Familie,  meinte,  er  hätte  dies  und 
j  !ne8  nicht  recht  gemacht  und  hatte  keine  Neigung  sich  zu  beschäftigen.  — 
Während  dieser  Remission  war  er  von  Neustadt  in  seine  Heimath  transportirt. 

Der  zweite  Anfall  begann  angeblich  wieder  ganz  plötzlich 
lud  verlief  unter  ganz  denselben  Erscheinungen  wie  der  erste.  Er  musste 
ieder  von  Hause  weg,  wurde  commandirt 

Auch  dieser  Anfall  dauerte  5  bis  6  Wochen.  Die  ganze  Zeit 
rar  er  wieder  herumgeirrt  Nach  6  Wochen  kam  er  erst  wieder  zu  Hause  an. 
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Nan  folgte  eise  zweite  Remission,  ganz  ähulieb  der  ersten.  Das  Herz 
bleibt  ihm  schver,  Sorgen  verlassen  ihn  nicht  and  er  arbeitet  nicht.  Diese 
zweite  Remission  dauert  wieder  3  bis  4  Monate,  bis  gegen  Ende 
Juni  1873. 

Jetzt  wird  er  fast  ganz  normal.  Er  fängt  zu  arbeiten  an,  unterhalt 
sich  Ternanftig  und  fällt  angeblich  gar  nicht  auf.  Kleine  psychische  Abnormi- 
täten bestehen  indess  auch  jetzt  noch  weiter.  Er  ist  manchmal  hitziger  als 
er  froher  war  und  er  wird  ab  und  zu  noch  von  ängstlichen  Vorstellungen  and 
Selbstrorwürfen  befallen,  er  kann  sich  solche  Gedanken  aber  immer  leicht 
aus  dem  Kopf  schlagen. 

September  1874  kommt  ein  dritter  zVnfall.  Dieser  entwickelt  sich 
allmählich  und  fangt  angeblich  „schwerer"  an  als  die  beiden  früheren.  Doch 
ist  genauere  Auskunf  Qber  Details  dieses  Anfalls  nicht  zu  erlangen. 

Die  anamnestischen  Data  wurden  nur  mit  grosser  Mähe  erhalten,  denn 
Patient  antwortete  sehr  träge. 

Das  Verhalten  des  Patienten  in  der  Anstalt  war  bis  Jetzt  (Mitte  Februar 
1875)  ein  ziemlich  stabiles.  Er  ist  fast  immer  fOr  sich,  sitzt  isolirt  oder  geht 
allein  auf  dem  Corridor  herum ,  er  spricht  spontan  niemals  ein  Wort  und  ist 
complet  massig.  Der  Gesichtsausdruck  ist  deprimirt  und  hat  gleichzeitig 
etwas  entschieden  Unheimliches.  Wird  er  angesprochen,  so  antwortet  er  kurz, 
es  ginge  gut,  er  denke  an  seine  Kinder  u.  dergl.  und  auf  weitere,  eingehende 
Fragen  antwortet  er  unwillig  „wie  kann  ich  das  wissen  —  lassen  Sie  mich 
sein."  —  Einige  Male  war  für  mehrere  Tage  der  Gesichtsausdruck  noch  un- 
heimlicher geworden,  er  weinte  viel  und  lag  mit  dem  Kopf  oft  auf  dem  Tisch 
herum.  Als  ich  ihn  einmal  während  einer  solchen  Exacerbation  ansprach 
und  nach  dem  Motiv  fragte,  reagirte  er  ungemein  gereizt,  ich  solle  ihn  in 
Ruhe  lassen,  ich  könne  ihn  doch  nicht  gesund  machen,  ich  könne  ihm  die 
Krankheit  doch  nicht  nehmen,  und  er  sah  aus,  als  wenn  er  loschlagen  wollte. 
Anfang  Januar  versuchte  ich  einmal  eingehend  mit  ihm  zu  sprechen,  aber  er 
war  kurz  angebunden  „Das  kann  ich  nicht  erklären,  wie  mir  das  manchmal 
ankommt.  Ja,  wie  einer  nur  mit  der  Sohle  auftritt,  verstehe  ich's  schon,  das 
ist  mir  zuwider  und  ich  muss  sehr  an  mir  halten."  Auf  die  Frage,  wann  er 
hierhergekommen  sei,  antwortete  er  „Das  kann  ich  gar  nicht  sagen,  ich  war 
so  wirr,  ich  wusste  gar  nicht,  ob  ich  auf  der  Erde  war.** 

Die  bei  der  Aufnahme  erhobenen  anamnestischen  Data  lassen  sich  nicht 
controliren,  weil  er  nicht  wieder  darauf  eingehen  will. 

Das  weitere  Verhalten  bleibt  abzuwarten. 

Die  epileptische  Natur  dieses  Falles  Schulz  kann  angezweifelt 
werden.  Ich  will  aber  nicht  lange  discntiren,  sondern  nur  kurz  die 
Gründe  anführen,  welche  mir  für  die  epileptische  Auffassung  zu  sprechen 
scheinen.  Zunächst  treffen  wir  die  Entwickelung  und  den  Verlauf  des 
Irreseins  so,  wie  wir  sie  oft  beim  epileptischen  Irresein  gesehen  haben. 
Das  Irresein  beginnt  plötzlich  und  schon  nach  5  bis  6  Wochen  endet 
der  erste  Anfall.  Nach  einer  Remission  von  3  bis  4  Monaten  kommt 
ein    zweiter   Anfall,   welcher   gleichfalls    plötzlich   beginnt   und    nach 
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wiederum  5  bis  6  Wochen  endet,  und  nun  folgt  wieder  eine  Remission 
Ton  3  bis  4  Monaten.  Jetzt  tritt  für  etwa  fünf  Vierteljahr  eine  beinahe 
rolle  Intermission  ein.  Dann  aber  beginnt  ein  neuer,  dritter  Anfall, 
welcher  sich  chronisch  protrabirt,  denn  er  dauert  noch  jetzt  nach  6 
Monaten  fort.  —  Das  Irresein  verläuft  also  anfangs  in  kurzdauernden, 
rasch  recidi?irendeQ  Anfällen.  —  Was  dann  die  Symptomatologie 
betrifft,  so  ist  das  psychische  Verhalten  in  den  Remissionen  von 
dem  Verhalten  bei  einer  gewöhnlichen  Melancholie  allerdings  schwer 
SU  unterscheiden,  wogegen  das  Irresein  der  ersten  beiden  Anfälle 
entschieden  Erscheinungen  des  epileptischen  Irreseins  erkennen  lässt. 
Denn  wir  haben  hauptsächlich  —  Stupor,  Angst  und  unheimliche  Ge- 
reiztheit, und  es  kommen  in  der  illusorisch-hallucinatorischen  Ver- 
worrenheit zeitweis  auch  Anklänge  von  Grössendelirien,  ja  der  Kranke 
war  auch  einmal  im  „HimmeP  und  er  antwortet  auf  die  Frage,  ob  er 
dort  unter  die  Guten  oder  unter  die  Schlechten  rangirt  sei,  sofort  ver- 
Bt&ndnissinnig  „unter  die  Guten*',  ganz  so  wie  viele  Kranke  mit  post- 
epileptischem Stupor. 

Ich  rechne  demnach  den  Fall  unter  die  epileptischen  Irresein sfällc 
mit  Röcksicht  auf  den  anfänglichen  Verlauf  in  kurzdanernden ,  rasch 
recidivirenden  Anfällen  und  mit  Rücksicht  auf  die  Symptomatologie 
der  Anfälle. 

Ich  will  beiläufig  auch  an  dieser  Stelle  wiederum  auf  die  Wichtig- 
keit der  Anamnesen  aufmerksam  machen.  Die  Arbeit  ist  freilich  in 
solchen  Fällen  keine  leichte,  die  Anamnese  dauerte  bei  der  trägen 
Reaction  des  Kranken  einige  Stunden  —  aber  was  hätte  ich  ohne 
genaue  Anamnese  von  dem  Falle  gewusst? 


V. 

Das  circuläre  epileptische  Irresein. 

Ich  habe  nur  einen  Fall  der  Art  gesehen,  aber  einen  exquisiten. 
Derselbe  stellt  bis  jetzt  ein  ünicum  dar,  ich  kenne  wenigstens  in  der 
^iiteratnr  keinen  ähnlichen. 

Viorzifi^Bter  Fall. 

Cotta,  37  Jahr,  wurde  den  5.  October  1873  aufgenommen. 

Anamnese:  Vaters  Schwester  starb  geisteskrank.  Der  Vater  war  ein 
osderling,  und  auch  die  Mutter  hatte  in  den  letzten  4  Jahren  vor  ihrem 
bde  „mit  der  Welt  gebrochen."  —  Keine  Geschwister. 
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Patient  stotterte  bis  znin  15.  Jahre. 

In  dem  22.  Jahre  (1858)  begannen  abnorme  nervöse  Erscheinun- 
gen. £r  hatte  von  nun  an  sehr  häufig  unangenehme  Sensationen  in  der 
regio  epigastrica. 

Im  24.  und  25.  Jahre  hatte  er  ca.  1  Jahr  lang  nach  dem  Mittagessen 
ziemlich  häufig  „Scbwindelanfälle**,  wie  er  sich  ausdrückt.  Es  befiel  ihn  plöts- 
Hch  eine  ganz  merkwflrdige  Schwäche ,  dazu  kam  ein  Gefühl  von  schmen'* 
haftem  Druck  im  Epigastrium,  grosse  Uebelkeit  und  Blässe,  «so  dass  sich 
die  Leute  wunderten,  wie  er  aussah.^  Oft  musste  er  während  dieser  Za- 
stände,  welche  1  bis  2  Stunden  dauerten,  sich  hinlegen. 

In  einem  solchen  „ Schwindelanfall *"  bekam  er  1861  (noch  in  seinem 
25.  Jahre)  ein  Trauma  auf  den  Kopf.  Er  fiel  vom  Reck  and  schlug  sieh  in 
der  rechten  Schläfengegend  eine  Wunde.  Unmittelbar  nach  dem  Fall  wur  er 
bewusstlos,  und  es  dauerte  mehrere  Stunden,  bis  er  zu  sich  kam.  Yon  dieser 
Zeit  ab  hatte  er  oft  Druck  und  Sausen  in  der  rechten  Schläfengegend  ,aber 
im  Innern"  und  er  wurde  reizbarer. 

Mit  27  Jahren  (1863)  heirathete  er.  Vier  angeblich  vollkonunen  gesunde 
Kinder.    Viel  Streit  mit  der  Frau. 

Im  29.  Jahre  (1865)  begann  die  Incnbation  der  Geistesstörung. 
Er  wurde  ängstlich  und  unruhig,  so  dass  er  Mühe  hatte,  bei  der  Arbeit  auf 
dem  Schemel  zu  bleiben.    Es  war  ihm,  als  wenn  er  immer  laufen  müsste. 

Im  30.  Jahre  nahm  die  Angst  so  überhand,  dass  er  freiwillig 
nach  der  städtischen  Irrenanstalt  ging.  Es  war  ihm  immer  so,  als 
wenn  er  etwas  Furchtbares  verbrochen  hätte  und  als  wenn  er  sich  umbringen 
müsste,  3  Monate  quälten  ihn  unaufhörlich  diese  Gedanken.  Dann  fing  er 
wieder  zu  arbeiten  an.  Die  Gedanken  kamen  wohl  noch  zeitweis,  aber  er 
beherrschte  sie.  Nach  weiteren  3  Monaten  wurde  er  fast  ganz  frei.  —  Er 
war  aber  jetzt  nicht  mehr  psychisch  derselbe,  der  er  vor  seinem  29.  Jahre 
gewesen  war  „es  war  eine  merkwürdige  Schwermuth  zurückgeblieben.^ 

Circa  2Vs  Jahre  blieb  er  nun  relativ  frei. 

Im  33.  Jahre  (1869)  begann  das  Irresein  von  Neuem  und  zwar 
wurde  es  durch  (sehr  wahrscheinlich)  epileptische  Anfälle  ein- 
geleitet. Es  zog  plötzlich  vom  Rückgrat  nach  dem  Hinterkopf,  dann  wurde 
ihm  schwarz  vor  Augen  und  er  knickte  fast  bewusstlos  zusammen  —  er  erhob 
sich  zwar  bald,  blieb  aber  betäubt  und  es  war  ihm,  wie  wenn  er  etwas  suchen 
müsste,  er  hatte  „eine  merkwürdige  Neigung^'  zum  Herumtasten,  er  musste 
„zwangsweise"  herumtasten.  —  Die  Anfälle  dauerten  mehrere  Minuten  und 
wiederholten  sich  innerhalb  2  Incubationsmonate  etwa  18  mal.  —  Er  arbeitete 
noch  diese  Zeit,  es  war  ihm  aber  beständig  so  unausstehlich  zu  Mnthe. 

Da  begannen  in  einer  Nacht  —  ohne  besondere  Prodrome  — 
Stimmen.  Plötzlich  hörte  er  in  einiger  Entfernung  »»rechts**  eine  laute 
Mannsstimme,  welche  ihn  per  „Du"  ansprach,  „Du  sollst  Dir  um  jeden  Preis 
das  Leben  nehmen.  Du  wirst  sonst  etwas  Schreckliches  begehen''  n.  s.  w. 
Es  war  ihm,  als  sollte  er  seinen  eigenen  Kindern  etwas  anthun.  Dies  Halla- 
ciniren  dauerte  etwa  eine  halbe  Stunde  in  einem  fort.  Gleichzeitig  sah  er 
hässliche  Gestalten,  schwarze  Männer,  die  Miene  machten,  auf  ihn  loszugehen. 
~  Die  Angst  stieg  und  stieg,  die  Stimmen,  glaubte  er,  gingen  von  einer  böaeii 
Macht  aus,  um  ihn  zu  verfolgen,  und  er  machte  mit  einem  Messer  einen 
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kleinen  Selbstmordversuch.  Endlich  trieb  ihn  die  Angst  von  Hanse  fort  und 
er  M  dieselbe  Ntcht  noch  meilenweit  bis  in  die  N&he  von  Frankfurt  a^O. 
Oft  tidrte  er  unterwegs  »Du  musst  sterben**  immer  „rechts  und  halb  nach 
bistett.**  Wenn  er  sich  umsah,  gewahrte  er  massenhaft  Nebelgestalten  -^ 
Bkr  m  der  N&he  von  Frankfurt  blieb  er  14  Tage  bei  einem  Vetter  und  be- 
rahigte  sich  etwas.  So  wie  er  nach  Berlin  in  seine  Familie  zurflckkam,  nahm 
die  Unruhe  wieder  stark  zu.  Wenn  er  seine  Kinder  sah,  war  es  ihm,  als 
veno  er  sie  umbringen  sollte,  und  er  lief  in  einer  Nacht,  von  Angst  getrieben, 
fieder  von  Hause  fort.  In  Charlottenburg  horte  er  auf  einer  Brücke  „links** 
eine  gute  Stimme,  welche  vom  Himmel  kam  „Du  sollst  und  musst  es  thun, 
Dn  wirst  erlöst  werden  von  allen  Deinen  Leiden"  und  im  Nu  sprang  er  in 
den  Ganal,  Das  Wasser  war  aber  kalt,  er  rettete  sich  durch  Schwimmen  und 
png  wieder  in  die  st&dtische  Anstalt 

Ich  will  nicht  zn  weitläufig  werden.  Von  dieser  Zeit  ab  bis  heut;e 
ist  Patient  keinen  Tag  frei  gewesen.  Es  bestanden  entweder 
ffSeliwermulhsperioden**  oder  „lebendige  Zeiten,** 

Gegen  Ostern  1870  begann  die  erste  maniacalische  Periode 
Der  üebergang  aus  der  Melancholie  vollzog  sich  allmählich,  es  dauerte  Ober 
einen  Monat.  Die  melancholischen  Vorstellungen  schwanden,  er  wurde  leben- 
dig nnd  heiter,  er  war  gewandt  und  alles  gelang  ihm.  In  Gesellschaft  hatte 
er  das  erste  Wort,  liess  sich  ungern  unterbrechen  und  wurde  ärgerlirh, 
wenn  ihm  opponirt  wurde.  Am  Widerwärtigsten  in  dieser  Zeit  waren  ihm  die 
hrentete,  welche  ihn  krank  nannten.  —  Er  entläuft  schliesslich  aus  der 
Anstalt,  stiehlt  einen  Wagen  und  f&hrt  aufs  Gerathewohl  in  die  Welt.  Bald 
giebt  er  sich  fflr  einen  Matrosen,  bald  für  einen  reichen  Mann  ans,  er  hat 
»llerlei  Projectc  u.  s.  w.  n.  s.  w. 

Gegen  Herbst  1870  beginnt  wiederum  Melancholie.  DerUeber- 
gsng  ans  der  Manie  in  die  Melancholie  vollzieht  sich  schneller  als  der  aus 
der  Melancholie  in  die  Manie.  Zuerst  sieht  er  die  Verkehrtheiten  seiner 
naniacalischen  Handlungen  ein,  dann  bekommt  er  epigastrische  Beklemmung 
Qsd  vie  Blei  fällt's  ihm  in  die  Glieder.  Er  fühlt  sich  unsicher,  wenn  er  unter 
Menschen  kommt,  und  möchte  sich  am  liebsten  verkriechen.  Endlich  kommt 
vieder  die  Angst  um  die  Kinder,  es  kommen  Hallucinationen  u.  s.  w.  So  wie 
die  Melancholie  „schwer**  geworden  ist,  kommt  er  wieder  in  die  Anstalt.  Zu 
Anfang  der  Melancholie  und  auch  schon  gegen  das  Ende  der  Manie  arbeitet 
er  nodi  draussen. 

Im  Sommer  1871  folgt  die  zweite  maniacalische  Periode, 
veiche  gleichfalls  circa  ein  halbes  Jahr  dauert. 

Es  folgt  das  dritte  melancholische  und  gegen  Ostern  1872 
das  dritte  maniacalische  Stadium.  Diesmal  wird  der  üebergang  der 
Melancholie  in  die  Manie  durch  2  epileptische  Anfälle  vermittelt.  Er 
rrwaeht  Nachts  mit  Angst  und  wird  so  bös  und  wild,  als  >enn  er  etwas  Böses 
t^  mfisse,  stQrzt  aber  sofort  bewusstlos  nieder.  In  einem  dieser  Anfälle 
1  IS  er  sich  auf  die  Zunge.  Die  Umwandlung  erfolgte  diesmal  sehr  rasch  in 
i  m  8  Tagen. 

Im  August  1872  beginnt  das  vierte  melancholische  Stadium» 
vtlches  bei  der  Aufnahme  im  October  1878  noch  fortbesteht. 
Patient  war  schon  monatelang  vor  der  Aufnahme  auf  die  Irrenabtheilung 
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auf  einer  „inneren**  Abtheilung  der  Charit^  gewesen.  —  Er  sieht  bei  der 
Aufnahme  sehr  deprimirt  aus  und  sagt,  es  sei  ihm  wie  einem  Delinquenten 
lu  Muthe.  Er  erz&hlt  aber  durchaus  nicht  ungern  und  gebraucht  mit  Vorhebe 
schwülstige,  stellenweis  sehr  schwer  verständliche  Phrasen.  Zum  Beispiel 
sagte  er,  als  er  den  Uebergang  der  „Schwermuthsperiode**  in  die  „lebendige 
Zeit**  schilderte  „Es  ist  dann,  wie  wenn  Gott  ein  Wunder  gethan  hätte,  dann 

kann  ich  mich  meiner  Kinder  im  natTirlichen  Sinne  freuen** und  wenn 

umgekehrt  der  Manie  die  Melancholie  folgt  „überkommt  mich  tiefes  Seufzen 
und  ich  habe  so  entfernte  Augenblicke,  als  wenn  mein  ganzer  geistiger  Zu- 
stand so  überirdisch  überginge,  ganz  gebannt^  und  es  drängt  sich  in  mir  das 
Bewusstsein  auf,  dass  mir  Alles  und  Jedes  zur  Unmöglichkeit  gemacht  wird 
und  endlich  ist  es  mir  so,  als  wenn  unsichtbare  Furien  mich  ergreifen  sollten.** 

Das  Depressionsstadium  dauert  in  der  Anstalt  bald  mehr  bald  weniger 
stark  bis  gegen  November  1873.  Ab  und  zu,  doch  im  Ganzen  sehr  selten, 
kommen  einzelne  GehOrshallucinationen  „Cotta,  kommen  Sie  —  Du  soUst  Dich 
sicher  halten,  es  werden  noch  Wunder  und  Zeichen  durch  Dich  geschehen. 
Du  sollst  machen,  dass  Du  herauskommst,  das  wird  Dir  doch  nichts  nützen, 
Da  wirst  noch  etwas  Schrecklicheres  begehen  als  voriges  Jahr  —  Deine  Frau 
treibt  Hurenkram**  u.  dergl.  —  Die  Stimmen  kommen  immer  von  rechts.  (Es 
besteht  beiderseits  geringe  nervöse  Schwerhörigkeit,  stärker  rechts.) 

Der  Uebergang  in  die  vierte  maniacalische  Periode  erfolgt 
ziemlich  rasch.  Anfang  November  fängt  er  an,  über  den  und  jenen  arrogan- 
ten Mitkranken  sich  zu  beschweren,  und  Mitte  November  beschweren  sich  schon 
Mitkranke  und  Wärter  über  ihn.  Gegen  Ende  November  bekommt  er 
einen  nächtlichen  (sehr  wahrscheinlich)  epileptischen  Anfall,  nnd 
nun  steigt  die  Erregung  sehr  rasch.  Allmählich  entwickelt  sich  ein  nur  schwer 
zu  unterbrechender  Redefluss,  es  kommen  ihm  allerlei  angenehme  Gedanken  — 
Lieder  und  Declamationen,  an  die  er  gar  nicht  mehr  dachte,  steigen  wieder 
auf,  er  pfeift  und  singt  und  glaubt,  dass  weibliche  Kranke  in  ihn  veriiebft 
sind  u.  s.  w.  —  Mitte  December  wird  er  schon  stark  störend.  So  wie  er  früh 
aus  dem  Bett  kommt,  geht  das  Singen  los,  er  drängt  jetzt  beständig  auf 
Urlaub,  aber  er  benimmt  sich  im  Ganzen  doch  noch  ziemlich  angemessen.  — 
Bald  aber  fängt  er  über  Alles  zu  räsonniren  an  und  sucht  Wärter  und  Aente 
auf  alle  Weise  zu  chicaniren  . .  er  hetzt  Kranke  gegen  sie  u.  s.  w.  Endlich 
beginnt  er  auch  zu  stehlen,  nimmt  z.  B.  einem  Wärter  eine  goldene  Nadel, 
spielt  aber  natürlich  den  Unschuldigen  und  legt  sich,  zurechtgewiesen,  aufs 
Schimpfen.  —  Anfang  Januar  kommt  ein  zweiter  nächtlicher  epi- 
leptischer Anfall.  Er  wird,  wie  das  vorige  Mal,  bewusstlos  am  Bett  liegend 
angetroffen  und,  in's  Bett  zurückgebracht,  zupft  er  am  Hemd  und  an  der 
Bettdecke,  wie  man  es  in  petit  mal  Anföllen  häufig  sieht  Jetzt  steigt  die 
Erregung  noch  mehr.  Er  beschuldigt  Wärter  falschlich  des  Diebstahls  und 
wird,  wenn  ihm  die  Beschuldigungen  als  Lügen  nachgewiesen  werden,  ungemein 
heftig.  Er  muss  in  den  Tobsaal  verlegt  werden  und,  da  er  auch  hier  fort- 
während hetzt,  in  der  gemeinsten  Weise  schimpft  und  schliesslich  gegen 
Wärter  und  Aerzte  aggressiv  zu  werden  droht,  wird  er  isolirt.  In  der  Zelle 
ist  er  von  einer  schrecklichen  Wuth.  Er  schimpft  auf  mich  in  der  alier- 
gemeinsten  Weise  und  würde,  wenn  man  ihn  nicht  hielte,  sofort  auf  mich  los- 
gehen.   Manchmal  spricht  er  jetzt  ganz  incohärent  —  so  reihte  er  einmal 


Digitized  by 


Google 


Epileptische  Irreseinsformen.  193 

einxelne  Brocken  Lateinisch  und  Französisch  und  Polnisch  an  einAnder  und 
defgleiehen.  Er  bricht  in  einer  Nacht  eine  Gitterstange  der  Zelle  durch, 
kappt  den  Ofen  ab  und  wird  früh  im  Ofen  drinsitzend  angetroffen,  sich  seiner 
Eeldenthat  rOhmend.  —  Schliesslich  beruhigt  er  sich  ein  wenig,  so  dass  er 
wieder  im  gemeinschaftlichen  Saale  sein  kann. 

Mitte  Februar  1874  wird  er  nach  der  städtischen  Anstalt  transferirt. 

Deeember  1874  kommt  er  wieder  in  tiefer  Melancholie  auf  die 
Abtheilang.  Das  melancholische  Stadium  besteht  seit  Pfingsten.  Seit  Septem- 
ber war  er  wieder  auf  einer  inneren  Abtheilung  der  Charit^.  —  Er  steht  den 
ganzen  Tag  hemm,  spricht  spontan  kein  Wort,  hat  wieder  so  viel  sorgenvolle 
Gedanken  um  seine  Kinder  und  er  hallncinirt  so  hässliche  Sachen,  dass  er 
sie  gar  nicht  erzählen  will . . . 

Er  wird  noch  im  Deeember  nach  der  städtischen  Anstalt  transferirt. 

Während  der  melancholischen  Stadien  hat  er  vollkommenes 
Erankheitsbewusstsein,  während  der  maniacalischen  Perioden 
will  er  von  Krankheit  meist  nichts  wissen. 

Die  Geschichte  des  Falles  ist  also  kurz  folgende: 
Gotta  ist  hereditär  disponirt.  Mit  22  Jahren  bekommt  er  abnorme 
epigastrische  Sensationen.  Im  24.  und  25.  Jahre  hat  er  eigenthümliche 
präeordiale  Anfälle.  Im  29.  Jahre  beginnt  melancholische  FDruhe, 
welche  nach  etwa  einjähriger  Daner  so  stark  ezacerbirt,  dass  Patient 
freiwillig  auf  einige  Monate  in,  die  Anstalt  geht.  Die  Exacerbation 
ttsst  bald  naoh^  und  nach  im  Ganzen  anderthalbjähriger  Dauer  ist  die 
melancholische  Unruhe  geschwunden.  Jetzt  folgt  eine  2^  jährige  Inter- 
missfon  oder  richtiger  Bemission^  denn  es  besteht  jetzt  immer  eine 
Spur  melancholischer  Depression^  welche  vor  dem  29.  Jahre  nicht  be- 
standen hatte. 

Im  33.  Jahre  fängt  das  eigentlich  circuläre  Irresein  an,  welches 
bis  heute,  bis  zum  38.  Jahre,  ununterbrochen  —  ohne  Intervalle  — - 
andauert.    Eingeleitet  wird  es  in  2 monatlicher  Incubation  mit  einer 
grossen  Reihe  von  Anfällen,  welche  ^ehr  wahrscheinlich  epileptischen 
Characters  sind.    Dann  folgt  eine  Melancholie,  welche  den  Cyclus  er- 
öffnet, und  nun  wechseln  in  jähem  XJebergang  kürzere  maniacalische 
nit  längeren  melancholischen  Perioden.  Der  üebergang  aus  der  dritten 
Melancholie  in  die  dritte  maniacalische  Periode  wird  durch  zwei  rasch 
if  einander  folgende  nächtliche  epileptische  Anfälle  vermittelt,  und 
n  Beginn  der  vierten  maniacalischen  Periode  treten  gleichfalls  zwei 
ächtliche  (sehr  wahrscheinlich)  epileptische  Anfälle  auf,  welche  aber 
iuTch  mehr  als  einen  Monat  von  einander  getrennt  sind.    Gegenwärtig 
»«findet  sich  der  Kranke  in  der  fünften  melancholischen  Periode. 
Fragt  man,  inwiefern  das  Irresein  dieses  epileptischen  Falles  qua 
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Irresein  von  dem  einfach  (nicht  epileptischen)  circulären  Irresein  sich 
unterscheidet,  so  lassen  sich  positive  differentielle  Kriterien  schwer 
anführen.  Hierfür  ist  ein  grösseres  Material  erforderlich.  Vielleicht 
ist  die  Intensität  sowohl  der  melancholischen  wie  der  maniacalischen 
Stadien  für  die  epileptische  Natur  zu  verwerthen. 

Nach  Falret,*)  Baillarger**)  und  Ludwig  Meyer***)  sind 
melancholische  wie  maniacaliache  Anfälle  des  circulären  Irreseins  in 
der  Regel  nur  sehr  wenig  intensiY,  so  dass  Falret  glauben 
konnte,  Delirien  und  Hallucinationen  fehlten  gänzlich  im  circulären 
Irresein  —  in  unserem  Falle  dagegen  sind  beide  Stadien  sehr  inten- 
siv entwickelt^  die  Melancholie  ist  stellenweis  eine  errabunda  mit 
deutlichen  Delirien  und  Hallucinationen,  und  die  Manie  zeigt  nicht  nar 
eine  ungewöhnliche  Heftigkeit  des  Patienten,  sie  producirt  sogar  stellen- 
weis ein  ganz  incohärentes ,  aus  einzelnen  Brocken  fremder  Sprachen 
componirtes  Geplapper.  Allein  —  die  Intensität  für  sich  giebt  kein 
genügendes  dififerentielles  Kriterium.  Ich  erinnere  mich  aus  Stephans- 
feld zweier  weiblicher  Fälle,  bei  welchen  die  Melancholie  stellenweis 
bis  zu  reactionslosom  Stupor  anstieg,  und  die  Manie  gleichfalls  mit 
ganz  incohärentem  Geplapper  einherging.  Trotzdem  unterschieden 
sich  diese  Fälle  sehr  wesentlich  von  unserem  Falle.  In  dem  einea 
jener  Fälle  überwog  zeitlich  um  vieles  die  Manie,  mit  welcher  übrigens 
auch  das  Irresein  begonnen  hatte,  so  dass  man  den  Fall  vielleicht 
besser  als  eine  chronische  Manie  auffasst  mit  nur  vereinzelten,  ganz 
kurzdauernden,  intercurrenten  melancholischen  Perioden  —  und  aoeh 
der  zweite  Fall  zeigte  wieder  Besonderheiten.  Es  ist  hier  aber  nicht 
der  Ort,  auf  diese  Details  näher  einzugehen.  Genug,  die  differentielle 
Diagnose  zwischen  der  Sjrmptomatologie  des  epileptischen  circulären 
und  des  einfachen  circulären  Irreseins  ist  noch  zu  machen. 

Mehr  beiläufig  will  ich  erwähnen,  dass  sich  in  unserem  Falle 
während  der  maniacalischen  Periode  eine  Zunahme  des  Körpergewichts^ 
wie  sie  Stifff)  und  L.  Meyer  für  die  Manien  circnlärer Geisteskranker 
beschrieben  haben,  n i  c h  t  vorfand.  Während  der  vierten  melancholischen 
Periode  (Anfang  October  1873)  wog  der  Kranke  60700  Grm.,  während 
der  mnniacalischen  Perlode  (Ende  December  1873)  60400  bis  60100  Grm. 

Im  Uebrigen  spricht  unser  Fall  für  die  Auffassung  von  L.Meyer 


*)  Falret,  De  la  folie  circulaire  (Maladies  mentales). 
**)  Baillarger,  De  la  folie  ä  double  forme. 

***)  L.  Meyer,  Circuläre  Geisteskrankheit    Dieses  Archiv  IV.  139  ff. 
t)  Stiff,  B.  Ueber  das  Verhalten  des  Körpergewichts  bei  Geisteskranken. 
Inaagural-Dissertation.   Marburg,  1872. 
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und  gegen  Falret  und  Baillarger,  welche  das  circuläre  Irresein 
mit  der  Manie  beginnen  lassen.  Unser  Fall  zeigt,  ganz  so  wie  es 
Meyer  beschreibt,  eine  Initialmeiancholie^  welche  sich  durch  ihre 
lange  Daner  Tor  den  späteren  Melancholien  auszeichnet.  Ihr  folgt 
ein  2^  jähriges  Intervall,  und  dann  erst  beginnt  der  eigentliche  Cjclus. 
Iflk  habe  daher  die  Initialmelancholie  im  29.  und  30.  Jahre  apart  ge- 
rechnet. ^ 

Was  endlich  die  zum  Theil  sicheren,  zum  Theil  sehr  wahrschein- 
Hehen  epileptischen  Anfälle  betrifft,  welche  das  Irresein  gleichsam  ein- 
leiteten nnd  in  einzelnen  tJebergangsperioden  zwischen  Melancholie 
und  Manie  auftreten,  so  habe  ich  einmal  bei  einer  hiesigen  weib- 
lichen (nicht  epileptischen)  circnlären  Geisteskranken  etwas,  wenn  auch 
nur  entfernt  Aehnliches,  gesehen.  Ich  will  die  Geschichte  dieses  Falles, 
welcher  vielfach  Lehrreiches  bietet,  hier  nicht  detaillirt  geben,  sondern 
nnr  kurz  anführen,  dass,  wie  gewöhnlich  in  der  circnlären  Geistes- 
krankheit, Melancholie  und  Manie  sehr  wenig  intensiv  waren«  Eine 
Initiahnelancholie  (Meyer)  von  ca.  1  jähriger  Dauer  hatte  im  25.  Jahre 
das  Irresein  eingeleitet,  nnd  ihr  war  zunächst  eine  angeblich  complete 
2}  jährige  Intermission  gefolgt.  Dann  erst  begann  mit  einer  neuen 
Melancholie  der  ziemlich  unregelmässige  Cyclus.  —  Diese  Kranke  nun 
bekam  am  Schluss  jeder  Melancholie  6  bis  10  freilich  nur  ganz  leichte, 
nur  wenige  Secnnden  dauernde  Schwindelanfälle  (Schwarz  nnd  flimmerig 
vor  Augen  —  Furcht  zu  fallen  nnd  manchmal  anch  momentane  Be- 
wnsstlosigkeit). 

Aber  es  ist  doch  schliesslich  ein  Unterschied  zwischen  einem 
momentanen  Schwindelanfall  und  den  stellenweis  wenigstens  ganz 
sicheren,  mit  Zungenbiss  verbundenen  epileptischen  Anfällen  von 
Cotta,  so  dass  einmal  mit  Rücksicht  auf  die  grosse  Reihe  von  An- 
fallen, welche  das  eigentlich  circuläre  Irresein  einleiteten  nnd  dann  mit 
Kucksicht  auf  die  stellenweis  ausgesprochen  epileptischen  Anfälle  ein- 
xelner  TJebergangsperioden  —  ganz  abgesehen  von  der  Symptomato- 
logie —  der  Fall  Cotta  als  ein  epileptisch  circulärer  den  gewöhnlichen 
circnlären  gegenübergestellt  zu  werden  verdient. 


Recapitnliren  wir  nunmehr  in  Kurzem  die  gewonnenen  Resultate, 
oweit  sie  einen  allgemeinen  nosologischen  Werth  haben. 

Das  epileptische  Irresein  characterisirt  sich  als  epi- 
eptiBches  hauptsächlich  durch  seine  Symptomatologie 
inü  durch    die  Art   der  Entwickelung    nnd   des  Verlaufs, 
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während  epileptische  Antecedentien  für  den  Nachweis  der 
epileptischen  Natur  eines  Falles  weder  absolut  noth- 
wendig  sind^  noch  für  sich  die  epileptische  Natur  eines 
Falles  beweisen  können.  Wir  haben  einmal  Fälle  gesehen 
(Gf.  Fall  1,  7f  10  und  andere)/  welche  epileptisches  Irresein  zeigteD, 
ohne  dass  irgendwelche  epileptische  oder  epileptoide  Antecedentieo 
nachgew^sen  werden  konnten ,  und  auf  der  anderen  Seite  hat  Eaent 
Westphal*)  epileptische  and  epileptoide  Antecedentien  für  die  aller- 
verschiedensten  Irreseinsformen  behauptet,  und  es  hat  jeder  Irrenant 
sehr  häufig  Gelegenheit ,  sich  Yon  der  Richtigkeit  dieser  Behauptong 
zu  überzeugen.  Ich  habe  weiter  z.  B.  periodische  Manien  (2  mal)  mit 
einem  Anfall  von  Bewusstlosigkeit  debütiren  sehen,  und  zwar  war  es 
das  eine  Mal  der  1.  Anfall,  das  andere  Mal  das  3.  Becidiv,  ich  habe 
bei  Hypochondern  epileptoide  Anfälle  vielfach  gesehen  u.  s.  w.,**)  so 
dass  das  epileptische  oder  epileptoide  Antecedens  an  sich  daher  eii^ 
ganz  unbrauchbares  Kriterium  wird.  —  Und  was  heisst  schliessKch 
epileptoides  Antecedens?  Ist  denn  der  Begrifif  „epileptoid'^  überhaupt 
scharf  zu  präcisiren?  Ist  es  nicht  stellenweis  absolut  uamöglich  sa 
entscheiden,  ob  ein  Schwindelanfall  oder  eine  rasch  yorübergehende 
Ohnmacht  oder  selbst  ein  Anfall  länger  dauernder  Bewusstlosigkeit 
als  epileptischer  Anfall  zu  deuten  ist  oder  nicht?'*'**)  Ja,  ezistirt 
endlich  nicht  noch  ein  himmelweiter  Unterschied  zwischen  einem  neu- 
ropathischen  Individuum,  das  in  seinem  ganzen  Leben  2  bis  3  epilep* 
tische  Ejrampfanfälle  hat  und  einem  schweren  morbus  sacer? 

Wir  sind  also  für  die  Diagnose  des  epileptischen  Irreseinfl  haupt- 
sächlich auf  das  Irresein  selbst  angewiesen;  ich  sage  hauptsächlich, 
denn  wenn  z.  B.  wie  im  Falle  37  das  Irresein  unmittelbar  nach  mehr* 
jährigen  epileptischen  Anfällen  auftritt,  so  wäre  es  verkehrt,  diese- 
sichere  epileptische  Vergangenheit  nicht  mit  in  Rechnung  am  ziehea 

Von  den  Erscheinungen  des  epileptischen  Irreseins  betrachten  wir 
zunächst  die  Symptomatologie. 

Wir  nannten  als    hauptsächliche    pathognomonische   Symptome: 


*)  Westphal,  Dieses  Archiv.  111.  157. 

**)  Hier  ist  auch  an  die  epileptischen  AnMe  zu  erinnern,  welche  maocli- 
mal,  wenn  auch  überaus  selten,  der  Paralysls  progressiva,  oft.  jahrelang,  vor- 
ausgehen. —  Cf.  auch  die  Angaben  von  Bill  od  in  den  Sitzungsberichten  der 
Pariser  medicinisch-psychologischen  Gesellschaft  (December  1872). 

***)  Meiner  Meinung  nach  sind  derartige  zweifelhafte  Anftlle  nur  dann  als 
epileptische  AniHlle  anzusprechen,  wenn  sie  ausgesprochen  epileptisehe  Indi- 
viduen betreffen. 
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Erste 0  6  Stupor  mit  characteristischer  sprachlicher  Beaetion  in  ver- 
schiedenen Intensitätsgraden.  —  Zweitens  rücksichtslose  extremste 
Gewaltthätigkeit.  —  Drittens  schwere  ängstliche  Delirien.  —  Vier- 
tens verschiedenartiger  Erinnerungsdefect.  Dann  kam  das  Gemisch 
ängstlicher  Delirien  mit  Orössendelirien  und  die  eigenthümlich  religiösen 
Delirien  und  im  engen  Anschloss  hieran  ^^Gott-Nomenclatur"  und  Ver- 
flechtung der  „Majestät*^  mit  den  Delirien.  —  Hierzu  gesellten  sieh 
die  Terschi^densten  Grade  der  Verworrenheit,  von  theilweiser  Lucidität 
aof  der  einen  Seite  bis  zur  traumähulichen  Absurdität  und  Incohärenz 
o&d  bis  zur  delirium-tremensartigen  illusorisch-hallucinatorischen  Ver- 
worrenheit auf  der  anderen  Seite.  —  Schliesslich  fanden  wir  noch  das 
räsonnirende  Delirium  und  eine  maniacalische  Moriaform. 

Diejenigen  Irrenärzte,  welche  der  klinischen  Methode  oppositionell 
giestimmt  sind,  werden  fragen:  Was  ist  nun  gewonnen?  Was  ist  denn 
jetzt  eigentlich  pathognomonisch  oder  specifisch?  Ist  es  der  reactious- 
lose  Stupor  oder  das  räsonnirende  Delirium?  Und  finden  wir  nicht 
alle  als  pathognomonisch    aufgeführte  Symptome   wie    extremste  Ge- 
waltthätigkeit, Gott-Nomenclatur,  Erinnerungsdefect  u.  s.  w.  in  den 
allenrerschiedensten  Irreseinsformen?  —  Auf  diese  Fragen  wäre  folgende 
Antwort  zu  geben.  —  Nehmen  wir  zur  Vergleichung  ein  Krankheits- 
bnd aus  der  internen  Pathologie,  z.  6.  das  der  tuberculösen  Menin- 
gitisi  gewiss   ein   klinisch   wohl   characterisirtes   Erankheitsbild,    und 
nennen  wir  die  Symptome,  so  sind  es:  In  der  psychischen  Sphäre  un- 
uibUge  IJebergänge  vom  sprachlosen  Stupor  bis  zur  delirium-tremcns- 
artigen  Erregung,  dann  kommt  Nackenstarre,  Paralyse  der  Gesichts- 
nerven, hohe  Temperatur,   die   manchmal  mit   niederer  Pulsfrequenz 
contrastirt,  phthisischer  Lungenbefund  u.  s.  w.  u.  s.  w.    Welches  dieser 
Symptome   ist   nun   pathognomonisch?    Ist   es   der  Stupor   oder  die 
delirantenartige  Erregung?   Ist  es  die  Nackenstarre?  —  Sie  kann  in 
manchen  Fällen  von  Meningitis  fehlen  und  kommt  auch  wiederum  bei 
anderen  Hirnkrankheiten  vor,  bei  Typhus  u.  s.  w.    Ist  es  die  Paralyse 
der  Oesichtsnerven?  —  Sie  fehlt  oft  bei  der  Meningitis  und  kann  aueh 
bei  anderen  Basalafifectionen,  bei  syphilitischen  oder  anderen  Basal- 
tnmoren  u.  s.  w.  vorkommen.    Ist  es  das  Fieber?  —  Dasselbe  ist  sehr 
iregelmässig  bei  der  Meningitis,  ja  es  kann  auch  ganz  fehlen  und 
idet  sich  in  zahllosen  anderen  Krankheiten.    Ist  es  der  phthisische 
lungenbefund?  —  Er  kann  bei  der  tuberculösen  Meningitis  fehlen  und 
"  kann  wiederum   eine   zufällige  Complication   einer   anderen  Hirn- 
.tnkheit  bilden  u.  s.  w.  u.  s.  w.   Die  Meningitis  hat  also  kein  absolut 
athognomonisches  Symptom  und  doch  wird  sie  in  der  Mehrzahl  der 
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Fälle  diagnosticirt  ond,  wer  viele  Fälle  geeehea  und  stadirt  hat,  vird 
sie  noter  Umständen  —  ganz  abgesehen  von  jeglicher  Anamnese  — 
80   za   sagen   anf  Anhieb   diagnosticiren.    Die    Diagnose    stützt 
sieb  eben  nicht  anf  irgend  ein  Einzelsymptom^  sondern 
auf  die  Gombination  aller  Symptome,  auf  den  Gesammt- 
statns.   Was  nnn  für  die  Diagnose  der  Meningitis  gilt  oder 
für  die  Diagnose  irgend  eines  anderen  internen  Krank« 
heitsbildes,  gilt  genau  in  derselben  Weise  für  dieDiagno- 
stik  der  Geisteskrankheiten,  also  anch  für  die  Diagnose 
der    epileptischen    Geisteskrankheit.    Auch    diese    hat  kein 
absolut  pathognomonisches  Symptom,  denn  jedes  ihrer  sogenanntes 
pathognomonischen  Symptome  kann  in  dem  einen  und  in  dem  anderen 
Falle  fehlen  und  kann  wiederum  auch  bei  irgend  einer  anderen  Geistes- 
krankheit einmal  vorkommen.    Trotzdem  wird  in   der  Mehrzahl  der 
Fälle  aus  dem  Gesammtstatus,  aus  der  Art  der  Oombinatioa 
der  Symptome  eine  Diagnose  gestellt  worden  können  und  sie  wird 
auch  hier  manchmal  von  dem,  der  viele  Fälle  gesehen  und  studirt  hat, 
ebenso  leicht,  gleichsam  auf  Anhieb,  gestellt  werden  können.    Mögen 
die  Irrenärzte,  welche  gegen  die  klinische  Methode  indifferent  sind, 
nur  erst  klinisch   zu   arbeiten  anfangen,   dann  werden  sie  sich  vom 
Werthe   des   klinischen  Studiums  schon   überzeugen.    Einzelne   Falle 
werden  natürlich  übrig  bleiben,  die  ebenso  wenig  werden  diagnosticirt 
werden  können,  wie  einzelne  Fälle  von  Meningitis  und,  da  uns  über 
diese  Fälle   auch   die   Scction   nicht  belehren  kann,   werden  sie  als 
zweifelhaft-epileptische  Geisteskranke  oder  als  epileptoide  Geisteskranke 
zu  führen  sein.    Solche  Fälle  bilden  aber  nur  eine  kleine  Quote.    In 
der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  wird  eine  sichere  Diagnose  zu  stellen 
sein.     Denn    schliesslich   entscheidet   ja   nicht   allein   die 
Symptomatologie,  sondern  auch  die  Art  der  Entwickelung 
und  des  Verlaufs. 

Nachder  Art  der  Entwickelung  und  des  Verlaufs  scheidet 
sich  das  epileptische  Irresein  in  zwei  Hauptgruppen,  in 
das  postepileptisohe  Irresein  u  n  d  i  n  die  psychisch-epileptischen  Aequi- 
valente  (letztere  im  weitesten  Sinne  gefasst).  Der  Symptomatologie 
nach  sind  sich  beide  Gruppen  sehr  ähnlich.  Ja,  wir  haben  gesehen, 
dass  vielfach,  rein  symptomatologisch ,  postepileptisches  Irresein  und 
Aequivalent  gar  nicht  zu  unterscheiden  waren. 

Das  postepileptische  Irresein,  welches  die  häufigste  Form 
des  epileptischen  Irreseins  ist,  zeigt  viele  Varietäten. 
Wir  trafen  den  einfachen  pöstopileptischen  Stupor^  den 
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postepileptischeu  Stupor  mit  YerbigeratioD,  das  post- 
epileptische räsonnirende  Delirium,  die  postepileptische 
moriaartige  Erregung  u,6.  w.,  und  es  giebt  endlich  Mischformen. 
So  habe  ich  noch  ganz  vor  Kurzem  einen  Fall  gesehen,  welcher  moria- 
artige Erregung  bei  exquisit  räsonnirendem  Delirium  zeigte,  und  welcher 
auch  mit  Rücksicht  auf  die  lange  Dauer  dem  räsonnirenden  Delirium 
ähnelte.  Ja,  vielleicht  ist  das  postepileptische  räsonnirende  Delirium 
selbst,  das  Falret'sche  grand  mal  intellectuel,  in  vielen  Fällen  nur 
eine  Mischform  und  zwar  eine  Mischform  mit  Delirium  tremens.  Ich 
habe  letzthin  Fälle  gesehen,  welche  für  diese  Ansicht  zu  sprechen 
scheinen.  Besonders  frappirte  mich  ein  Kranker,  welcher  selbst  nicht 
epileptisch  war,  welcher  aber  einen  schwer  epileptischen  Bruder  hatte. 
Dieser  Kranke  war  habitueller  Säufer  und  bekam  ein  Delirium  mit 
leichtem  Tremor,  mit  zeitweisen  Thierhallucinationen ,  welches  aber 
sonst  vollständig  dem  so  überaus  typischen  postepileptischen  räsonni- 
renden Delirium  glich.  Dann  wäre  also  das  postepileptische 
räsonnirende  Delirium  in  vielen  Fällen  vielleicht  nur  ein 
epileptisch  modificirtes  Delirium  tremens.  (Gf.  auch  Sienack 
Fan  26). 

Das  postepileptische  Irresein  folgt  in  der  Regel  den  grossen  epilep- 
tischen Anfällen  (Krampfanfällen),  nur  ganz  ausnahmsweise  den  kleinen 
epileptischen  Anfällen.  In  der  Regel  hat  die  Epilepsie  schon  Jahre 
bestanden,  aber  es  kommt  auch  —  viel  seltener  —  bei  ziemlich  frischer 
Epilepsie  vor.  Endlich  folgt  es  häufig  und  mit  Vorliebe  serienartig 
auftretenden  Krampfanfällen,  besonders  wenn  die  Epilepsie 
lauge  Zeit  cessirt  hat  (Falret),  man  trifft  es 'aber  auch  nach  verein- 
zelten Anfällen.  Es  beginnt  nicht  immer  unmittelbar  nach  den  grossen 
Anfallen,  manchmal  vergehen  sogar  2  bis  3  Tage  bis  zum  Ausbruch, 
und  dies  ist  besonders  nach  den  Serien  von  Krampfanfällen  der  Fall. 
Hier  sei  noch  folgender  Fall  kurz  eingeschaltet,  welcher  gleichsam 
ein  Musterfall  für  die  Stnporformen  ist.  Sukowitzki  wird  in  seinem 
35.  Jahre  während  des  letzten  Feldzuges,  wahrscheinlich  unter  Mit- 
wirkung von  starkem  Potus,  epileptisch.  Heredität  negirt.  Die  An- 
fälle, immer  grosse  Krampfanfälle,  kommen  durchschnittlich  alle  2  bis 
3  Wochen  und  zwar  immer  am  Abend  oder  in  der  Nacht  oder  am 
Morgen,  niemals  am  Tage  während  der  Arbeit. 

Am  14.  Februar  1875  bekommt  er  eine  kleine  Serie  von  Anfällen, 
6  oder  8  hintereinander.  Am  15.  Februar  starker  Kopfschmerz,  Ab- 
SescUagenheit,  Arbeitsunfähigkeit,  welche  Erscheinungen  auch  noch 
den  16.  und  17.  Februar  anhalten.    Dabei  ist  er  aber  klar.    In   der 
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Nacht  zum  18.  Februar  beginnt  acat  das  Irresein.  (Das  ganze  Zimmer 
ist  vollgestopft  mit  bewaffneten  Männern,  die  von  allen  Seiten  anf  ihn 
eindringen,  und  er  wird  anf  Grnnd  der  Angst  enorm  gewaltthätig). 
Den  18.  Februar  früh  kommt  er  in  die  Anstalt.  Schon  nach  den 
zwei  ersten  Visiten  konnte  epileptisches  Irresein  diagnosticirt  werden, 
obgleich  der  Kranke  epileptische  Antecedenticn  negirte  and  Zangen- 
bisse  fehlten,  denn  das  Irresein  präsentirte  sich  als  fast  stammer 
Stupor  mit  characteristischer  sprachlicher  Reaction,  mit  ängstlichen 
Delirien  und  Grössendelirien,  mit  Neigung  zu  Gewaltthätigkeit  und 
mit  stellcnweiser  delirium-tremensartiger  illasorisch-hallucinatorischer 
Verworrenheit.  Der  Gesichtsausdruck  bei  der  Aufnahme  erinnerte  an 
Fall  38,  14  und  24.  Das  Irresein  dauerte  bis  zum  21.  Februar  früh, 
da  fiel  der  Kranke  in  Schlaf  und  schlief  mit  nur  kleinen  Unterbrechun- 
gen über  24  Stunden  in  einem  fort.  ~  Das  Irresein  kommt,  also 
nach  einer  kleinen  Serie  von  Anfällen,  es  beginnt  erst 
3  Tage  nach  den  Anfällen  und  dauert  im  Ganzen  3  Tage. 
Die  Erinnerung  für  die  Zeit  des  Irreseins  war  ziemlich  gut  erhalten.*) 
Das  letzte  Intervall  vor  der  Anfallsserie  hatte  diesmal  nicht  länger 
gedauert  als  viele  der  früheren  Intervalle. 

Das  postepileptische  Irresein  giebt  fast  ausnahms- 
los eine  günstige  Prognose,  und  zwar  beträgt  die  durch- 
schnittliche Dauer  nur  wenige  Tage.  Am  schnellsten  ver- 
laufen die  Stuporformen.  Am  längsten,  bis  zu  2  Wochen 
und  wenig  darüber,  höchstens  bis  nahe  an  3  Wochen,  dauert 
das  räsonnirende  Delirium.*'*') 


*)  Da  Patient  habituell,  wenn  auch  nicht  übertrieben,  trank,  so  wäre  das 
stellenweis  dem  Delirium  tremens  analoge  Verhalten  vielleicht  mit  auf  Rech- 
nung des  Alcoholismus  zu  setzen.  Wir  haben  aber  das  gleiche  Verhalten  in 
anderen  Fällen  gesehen,  wo  von  AlcoholismuB  keine  Rede  war. 

**)  Von  relativ  sehr  langer  Dauer  war  der  zweite  urämische  Fäll  und  be- 
sonders seine  erste  Stuporform,  welche  3  Wochen  dauerte,  während  Fall  28, 
welcher  sich  durch  Monate  hinzog,  nicht  ein  vereinzeltes  postepileptisches 
Irresein  darstellte,  sondern  eine  Summation  mehrerer  unmittelbar  auf  einander 
folgender. 

Augenblicklich  (August  1875)  befindet  sich  wiederum  Hennig  (Fall  16) 
auf  der  Abtheilung  und  das  diesmalige,  dritte,  postepileptische  Irresein,  sym- 
ptomatologisch  den  beiden  früheren  im  Wesentlichen  ähnlich,  dauerte  bis  nahe 
an  3  Wochen.  —  In  der  Nacht  zum  2.  August  bekam  Patient,  welcher  bis 
dahin  seit  seiner  zweiten  Entlassung  von  Anfällen  wieder  vollständig  frei  ge- 
wesen war,  eine  kleine  Serie  von  4  epileptischen  Anföllen.  Den  3.  August 
blieb  er,  weil  er  etwas  benommen  war,  noch  im  Bett  Den  4.  bis  7.  Augnst 
arbeitete  er  aber  wieder  und  war  angeblich  (auch  nach  Aussage  der  Frau) 
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Wird  uns  also  vou  irgend  einem  concreten  Irrcßeinsfall  berichtet, 
dass  er  postepileptisch  entstanden  sei,  oder  deuten  in  einem  concreten 
Fall  frische  Zungenbisse  auf  die  postepileptische  Entstehung,  so  können 
wir  fast  absolut  sicher  günstig  prognosticiren  und  wir  können  auch 
ziemlich  bestimmt  die  Dauer  voraussagen.  Aber  auch  nur  dann  dürfen 
wir  sicher  prognosticiren,  wenn  die  postepileptische  Entstehung  wirk- 
lich sicher  ist.  Der  Stupor  mag  noch  so  sehr  den  Eindruck  des  post- 
epileptischen machen,  sobald  wir  nicht  positiv  sicher  die  postepilep- 
tische Entstehung  wissen,  müssen  wir  mit  unserem  Urtheil  zurückhalten, 
deflü  der  Stupor  kann  ein  Aequivalent  sein  und  sich  chronisch  pro- 
trahiren.  (Cf.  Bade  Fall  32.) 

Aber  jede  Regel  hat  Ausnahmen,  und  ich  habe  einen  Fall  post- 
epileptischen Irreseins  letal  enden  sehen.  Der  terminale  Symptomen- 
complex  war  ein  so  seltener,  dass  ich  den  Fall  kurz  mitthcilen  will.  — 
Der  Kranke  bekam  in  seinem  29.  Jahre  den  ersten  epileptischen  An- 
fall nnd  die  Krampfanfälle  folgten  sieh  2  Jahre  lang  in  Intervallen 
voü^  bis  8  Wochen.  Da  trat  in  der  Nacht  zum  9.  Januar  1875  nach 
einem  etwas  längeren  Intervall  von  ca.  10  Wochen  eine  Serie  von 
Anfällen  auf,  etwa  10  bis  12.  Im  Laufe  des  9.  Januar  kam  noch 
ein  Aufall,  Am  10.  und  11.  Januar  war  er  angeblich  klar  und  soll 
ganz  vernünftig  gesprochen  haben.  Am  12.  Januar  früh  versuchte  er 
znr  Arbeit  zu  gehen,  musste  aber,  weil  er  sich  sehr  matt  fühlte,  bald 
aufhören.  —  Am  Nachmittag  des  12.  Januar  begann  das  Irresein,  und 
in  der  Nacht  zum  13.  Januar  wurde  er  so  extrem  gewaltthätig,  dass 
er  gebunden  werden  musste.  Am  13.  Januar  früh  kam  er,  au  Armen 
und  Füssen  gebunden,  auf  die  Abtheilung.  Das  Binden  war  ihm  so 
gründlich  besorgt  worden,  dass  am  linken  Arm  alle  3  Ncrven- 
atämme  —  Medianus,  Ulnarisuud  Radialis  —  gelähmt  waren. 
Bei  der  Aufnahme  bestand  stummer  Stupor.  Beim  Umkleiden  im 
Badezimmer  hatte  er  auf  das  gewaltthätigste  widerstrebt,  aber  ohne 


gar  nicht  auffällig.    Erst  am  Abend  des  7.  August  begann  das  Irresein  und 
den  26.  August  erst  wurde  Patient  klar. 

Von  dem  eigentlichen  postepileptischen  Irresein  zu  trennen  sind  die  dem 
Enunpfanfall  unmittelbar  folgenden  und  in  der  Regel  sehr  rasch  vorüber- 
gehenden Zustände  von  —  oft  sehr  heftiger  —  Erregung  (accus  de  fureur 
passagere  nach  Fair  et).  Sie  dauern  meist  nur  wenige  Minuten  bis  zu  einer 
Viertelstunde,  selten  bis  zu  einer  Stunde  und  darüber  und  characterisiren  sich 
iffl  Wesentlichen  meist  auch  als  Stapor  mit  Angst  und  extremster  Gewalt- 
tkitigkeit  und  mit  (stellenwcis  exquisit  religiöser)  Verbigeration.  Manchmal 
besteht  in  diesen  Zuständen  die  ausgesprochenste  Aphasie.  Hinterher  ergiebt 
sich  Erinnerungsdefect. 
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dabei  ein    Wort   zu   sprechen.     Während   der   Visite   sah  er  meist 
starr  zur  Decke  und  antwortete  absolut  nicht.    Temperatur  36,5|  Puls 
114,   an  der  Radialis   kaum   zu   fühlen.     42  oberflächliche  Respira- 
tionen.   Popillen  über  kirschkerngross,  sehr  träge.    Schlacken  ziem- 
lich gut.  —  Am  Abend  des  13.  Januar  sprach  er  schon  einige  Worte. 
Temperatur   38,6 ,    Puls   100,    etwas    kräftiger.     Auch    die  Pupillen 
etwas  enger  und  mobiler.  —  Gleich  nach  der  Abendvisite  begann  er 
im  Bett  sich  fortwährend  herumzuwälzen  nnd  trieb  dies  mehrere  Stan- 
den lang  und,  wenn  ihn  die  Wärter  wieder  ordentlich  hinlegen  wollten, 
sachte  er  kräftig  nm  sich  zu  schlagen,  war  aber  stumm.  —  Am  Morgen 
des  14.  Januar  war  Temperatur  36,5,  Puls  70,  kräftig.    Er  rei^rte 
noch  ungemein  träge  nnd  fragte  einmal  ängstlich  „Was  hab  ich  denn 
begangen.*'  —  Am  15.  Januar  war  er  klar  nnd  blieb  es  auch  den  16. 
und  17.  Januar.    Jetzt  konnte  er  erst  ordentlich  körperlich  untersacht 
werden,  und  es  wurde  eine  Mitralstenose  constatirt.    Sonst  war  nichts 
Abnormes  nachzuweisen.   Harn  frei  von  Eiweiss.  —  So  wie  er  am  15. 
Januar  klar  geworden  war,  hatte  sich  Singultus  eingestellt  und  bald 
gesellte  sich  hartnäckiges  Erbrechen  hinzu,  so  dass  er  fast  nichts  bei 
sich  behielt;  gleichzeitig  klagte  er  stark  über  allerlei  schmerzhafte  Sen- 
sationen im  Hypogastrium.    Die  nächsten  Tage  wurde  der  Singultas 
immer  stärker  und  er  jammerte  laut  über  die  hypogastrischen  Sensa- 
tionen.   Am   18.  Januar  war  er  von  Neuem  etwas   benommen.    Das 
Erbrechen   hatte   nachgelassen,   aber   der  Singultus  dauerte   ununter- 
brochen fort.  —  In  der  Nacht  zum  19.  Januar  wnrden  die  Tormina 
hypogastrica  enorm  heftig  und  es  trat  Tenesmus  hinzu;  er   verlangte 
in  einem  fort  nach  dem  Stechbecken,  entleerte  aber  nichts.  —  Früh 
am  19.  Januar  war  er  stark  coUabirt,  in  furchtbarer  Angst,  gab  fast 
gar  keine  Auskunft  und  er  spuckte  in  einem  fort  „weil  er  das  Dreck 
drin  hätte."  —  Am  Nachmittag  des  19.  Januar  starb  er. 

Die  Section  ergab  ausser  der  ziemlich  hochgradigen  Mitral* 
Stenose  fast  absolut  nichts;  es  fand  sich  nur  etwas  Oedem  der 
Lunge  und  etwas  Gastritis  und  —  sehr  auffallig  war  eine  sehr  starke 
trübe  Schwellung  der  Leber  und  Nieren,  also,  wie  man  hier  in 
Berlin  sagt,  eine  intensive  parenchymatöse  Hepatitis  und  Nephritis, 
ganz  so  wie  bei  Typhus,  Septicaemie  u.  s.  w.,  obwohl  der  Kranke  vom 
14.  Januar  früh  andauernd  complet  fieberlos  gewesen  war.  —  Der 
terminale  Symptomcncomplex  war  also  vorzüglich  ein 
nervöser  und  er  schloss  sich  eng  an  das  postepileptische  Irresein 
an.  So  wie  der  Kranke  am  15.  Januar  klar  geworden  war,  hatte  Sin- 
gultus und  bald  darauf  Erbrechen  begonnen.    Erst  am  18.  Januar  trat 
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wieder  Benommenheit  anf,  und  die  letzten  Symptome  des  Tenesmus 
and  des  Spuckens  waren  wahrscheiolich  wiederum  die  Folge  von  Deli- 
rien, denn  der  Tenesmus  hatte  sich  nach  Application  eines  Chloral- 
klystiers  entwickelt  und  das  Spucken  folgte  unmittelbar,  nachdem  der 
Kracke  eine  Dosis  Opiumtropfen  genommen  hatte.*)  —  Ob  und  wie 
der  letale  Ausgang  etwa  durch  den  Herzfehler  mitbeeinflusst  wurde, 
lässt  sichy  glaube  ich,  gar  nicht  sagen. 

Diese  einzige  Ausnahme  ändert  aber  nichts  an  der  Regel,  dass 
das  postepileptische  Irresein  eine  günstige  Prognose  giebt. 

Die  zweite  Gruppe  des  epileptischen  Irreseins,  die 
Gruppe  der  psychisch-epileptischen  Aequivalente,  zeigt  gleichfalls 
mehrere  Varietäten.  Als  solche  sind  aufzuführen:  Erstens  die 
psychisch-epileptischen  Anfälle  (im  engeren  Sinne).  Mit  diesem 
Namen  möchte  ich  Fälle  wie  Distelkam  (Fall  6)  und  ähnliche  be- 
zeichnen. Meiner  Meinung  nach  bilden  die  Anfälle,  welche 
bisher  gewöhnlich  als  petit  mal  Anfälle  cursirten,  zwei 
scharf  geschiedene  Kategorien,  nämlich  kleine  epileptische  An- 
fälle (Schwindelaufälle,  Absencen  u.  s.  w.)  und  eben  diese  kleinen  psy- 


*)  Beiläufig  sei  hier  noch  des  sehr  bemerkenswerthen  Verhaltens  der  Sen- 
sibilität des  linken  Arms  erwähnt.  Wie  bereits  angegeben,  waren  in  Folge 
desBindeus  alle  3  Nervenstämme  gelähmt.  Die  Lähmung  war  motorisch 
eine  vollkommene.  In  den  Fiugergelenken  und  im  Handgelenk  bestand 
absolute  BewegungsuDfäbigkcit  und  im  Ellbogengeleok  bestand  nur  noch  ge- 
ringe Streckfahigkcit  —  das  Trauma  hatte  also  unterhalb  des  Abgangs  der 
Tricepsäste  des  Radialis  gewirkt.  —  Die  Sensibilität  dagegen,  welche 
zaerst  am  13.  Januar  Abends,  also  etwa  24  Stunden  nach  Einwirkung  des 
Traumas,  untersucht  werden  konnte,  zeigte  sich  in  allen  3  Nerven- 
gebieten erhalten.  Sie  war  zwar  herabgesetzt,  so  dass  Berührungen  und 
Stiche  nicht  so  prompt  percipirt  und  localisirt  wurden  wie  am  rechten  Arm, 
aber  es  wurden  doch  Berührungen  und  Stiche  in  allen  3  Nervengebieten 
iiemlich  gleichmässig  gefühlt  und  auch  noch  ziemlich  gut  localisirt  Erst  im 
Lanfe  des  15.  Januar  wurde  die  Sensibilität  deutlich  schlechter,  und  vom 
Abend  des  IG.  Januar  ab  bestand  absolute  Anästhesie,  von  den  Fingerspitzen 
bis  herauf  etwa  zur  Grenze  des  unteren  und  mittleren  Drittels  des  Ober- 
arms. —  Die  Sensibilität  hatte  also  von  Hause  aus  nicht  in  gleicher  Weise 
gelitten  wie  die  Motilität  und,  da  in  unserem  Falle  von  einem  Vicariiren  des 
einen  Nerve nstammes  für  den  anderen  nicht  die  Rede  sein  kann,  da  eben  alle 
3  Stämme  getroffen  waren,  so  folgt  daraus,  dass  der  sensible  Nerv  im 
Allgemeinen  gegen  Traumen  resistenter  ist  als  der  motorische 
Nerv,  ein  Satz,  den  ich  zuerst  von  Griesinger  habe  aussprechen  hören.  — 
Ferner  verdient  die  Thatsache  Bemerkung,  dass  sich  die  Anästhesie 
allmählich  entwickelt  und  erst  4  Tage  nach  Einwirkung  des 
Trauma^s  eine  vollkommene  ist» 
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chisch-epileptiscben  Anf&lle.  Dann  folgt  zweitens  das  einfache 
psychisch-epileptische  Aeqnivalent  (Fall  1  und  2),  von  dem 
es  aber  noch  zweifelhaft  ist,  ob  es  nicht  auch  recidiTirea  könne. 
Drittens  kommen  die  protrahirten  oder  besser  die  recidi?irenden 
psychisch-epileptischen  Aequivalente*  Diese  zeigen  selbst 
wiederum  Varietäten.  Denn  es  giebt  kurzdauernde  und  sehr  rasdi 
recldivirende  Aequivalente  (Fall  7  und  der  bald  zu  erwähnende  Fall 
Hubatscb),  es  giebt  aber  auch  sehr  selten  recidivirende  Aequiralente 
von  längerer  Dauer.  —  So  habe  ich  vor  Kurzem  noch  einen  Krankea 
gesehen,  welcher  im  15.  Jahre  den  1.  Anfall  von  3  Monat  Dauer  hatte, 
im  31.  Jahre  den  2.  Anfall  von  4  Monat  Dauer  und  im  34.  Jahre  den 
3.  Anfall.'*')  —  Schliesslich  giebt  es  auch  relativ  rasch  recldivirende, 
welche  lange  danern  (Fall  8),  und  sehr  selten  recldivirende,  welche 
sehr  rasch  verlaufen  (Fall  10).  Endlich  kam  viertens  das  chronisch 
protrahirte  epileptische  Irresein.  Letzteres  schloss  sich  ent- 
weder an  einfache  Aequivalente  an  (Fall  33)  oder  häufiger  an  recldi- 
virende Aequivalente  (Fall  35,  38  und  39)  oder  es  begann  (wie  in  den 
Fällen  34,  36  und  37)  gleichsam  als  primäres,  war  aber  dann  auch 
durch  den  anfänglich  exquisit  remittirenden  Verlauf  ausgezeichnet.  >- 
Bei  manchen  Fällen  wird  es  ziemlich  willkürlich  sein,  das  gebe  ich 
gern  zu,  sie  in  diese  oder  in  jene  Kategorie  zu  stellen,  im  Allgemeinen 
aber  wird  man  sich  mit  meiner  Auffassung  und  Nomenclatur  gewiss 
sehr  leicht  verständigen  können.  Zum  Beispiel  wäre  Schmutzler 
(Fall  35)  ein  Fall,  welcher  mit  drei  rasch  recidivirenden  Aequivalenten 
begann  und  im  vierten  Aequivalent  sich  chronisch  protrahirte  — 
Laurisch  (Fall  33)  wäre  ein  Fall,  welcher  mit  einem  einfachen  Aequi- 
valent begann,  sich  aber  sofort  chronisch  protrahirte  —  Osmers 
(Fall  7)  wäre  ein  Fall  von  relativ  kurzdauernden  und  sehr  rasch  reci- 
divirenden Aequivalenten  u.  s.  w. 

Damit  man  mir  nur  nicht  theoretisches  Schematisiren  vorwerfe, 
will  ich  selbst  noch  einen  Fall  hier  auffuhren,  welcher  unzweifelhaft 
epileptisches  Irresein  zeigt,  welcher  aber  eben  so  gut  unter  die  ,,p8y- 
chisch-epileptischen  Anfälle*'  gestellt  werden  könnte  wie  unter  die 
„rasch  recidivirenden  Aequivalente."  Der  Fall  ist  erst  vor  Kurzem  der 
Abtheilung  zugegangen  und  ist  ein  ganz  typisches  Exemplar. 

*)  Der  Ausgang  dieses  3.  Anfalls,  welcher  die  Erscheinungen  des  epilep- 
tischen Stupors  zeigte  und  zwar  anfangs  die  Erscheinungen  des  Stupors  mit 
Verbigeration  und  präcordialer  Sensation  (Cf.  besonders  Fall  21  und  34) ,  ist 
mir  unbekannt,  denn  der  Kranke  wurde  schon  nach  wenigen  Wochen,  ge- 
bessert, aus  der  Anstalt  genommen.  —  Von  epileptischen  Antecedentlen  hatte 
er  nur  einen  Anfall  von  Bewusstlosigkeit  in  fraher  Kindheit  gehabt 
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Der  Kranke^  Hnbatsch,  ist  20  Jahr  alt,  originär  psychisch  etwas 
abnorm,  von  nerrdsen  Antecedentien,  in  specie  von  Anfällen  vollkommen 
freL  Sein  Vater  hatte  vom  13.  Jahre  bis  zn  seinen  Militärjahren  grosse 
epileptische  Anfälle.  —  Occasionell  wirkte  grobe  Misshandlnng  durch 
einen  Unteroffisier.  —  Im  Laufe  des  letzten  December  (1874)  ent- 
wickelte sich  starker  Eop&chmecz  und  leichte  Benommenheit,  Patient 
ihat  aber  noch  regelmässig  seinen  Dienst.  Den  30.  December  1874 
ereter  Anfall  von  eintägiger  Daner.  Im  Attest  wird  dieser 
Anfall  als  Tobucbiaanfall  bezeichnet.  Dem  Kranken  fehlt  die  Er- 
iuiMTUig  für  den  Anfall  vollständig.  Von  Kameraden  ist  ihm  nach^ 
tiägUch  Folgendes  erzählt:  Er  soll  zunächst  mit  seinem  Speisenapf 
asf  den  Gorridor  gelaufen  sein  nnd  denselben  zerschlagen  haben. 
Danach  ging  er  an  sein  Spind,  zog  sich  bis  anfs  Hemd  aus  und 
aehnaUte  sich  sein  Faschinenmesser  um  und  in  diesem  Gostüm  wollte 
tc  fort  Den  Feldwebel  sprach  er  per  „Du''  an  und  den  Sergeautea 
nannte  er  „mein  Bruder."  Er  wurde  nach  dem  Garnisonlazareth  ge- 
bracht Auch  dort  achlug  er  noch  um  sich,  biss  den  wachthabenden 
Arzt  in  den  Finger,  verlangte  sein  Zündnadelgewehr  und  Patronen, 
am  erst  seine  Feinde  uod  dann  sich  zu  erschiessen . . . .  Den  5.  Januar 
1875  wurde  er  aus  dem  Lazaveth  entlassen  und  er  that  wieder  Dienst. 
^  Am  14.  Januar  kommt  der  zweite  Anfall  und  dauert  bis 
lam  17.  Januar.  Der  Anfall  wird  wieder  von  mehrtägigem  Kopf- 
schmerz nnd  von  Benommenheit  eingeleitet  Den  14.  Januar  Vormit- 
tags thut  er  noch  Dienst  Am  Abend  de«  14.  Januar  wird  er  von 
einem  Gendarmen,,  welcher  ihn  auf  einer  Bahnstation  bei  Berlin  oben 
auf  dem  Dach  eines  Gfüterwagens  vorgefunden  hatte,  dem  Garnison- 
lazareth eingeliefert.  Die  Zeitungen  erzählten,  dass  er  von  einem  Yia- 
daet  auf  einen  gerade  durchfahrenden  Güterzug  herabgesprungen  war. 
Der  Kranke  weiss  aber  weder,  wie  er  aus  der  Caserne  fortgegangen 
ist^  noch  weiss  er,  wie  er  an  diesen  Yiaduct  gekommen,  er  weiss  niehta 
vom  Sprung  und  der  Fahrt,  nichts  von  seiner  Einlieferung  in  das 
Qamisonlazareth  und  seinem  dortigen  Verhalten.  Es  besteht  ab* 
aoluter  Brinnerungsdefect  für  die  Zeit  vom  Mittag  des 
14.  Januar  bis  etwa  zum  Mittag  des  17.  Januar.  ~  Den 
20.  Januar  kommt  er  auf  die  Abtheilung.  Fast  andauernd  besteht 
mehr  oder  weniger  starker  Kopfschmerz  und  congestionirtes  Ansselien, 
schlechter  Schlaf  und  ab  und  zu  auch  leichte  Benommenheit  Aber  er 
giebt  eine  sehr  gute  Anamnese,  unterhält  sich  vernünftig,  treibt  Leetüre, 
Ulfi  in  der  Wirtbschaft  u.  s.  w.  und  er  ist  —  zunächst  wenigstens  — 
ein  ganz  harmloser,  gutmüthiger  Mensch.  —  Am  29.  Januar  dritter 
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Anfall  von  5  Stunden  Daner  mit  absolatem  Erinnerangs- 
defect.    Er  war  nm  5  Uhr  früh  aufgestanden  und  hatte  bis  g«gen  8 
Uhr  in  der  Wirthschaft  geholfen,  ohne  den  Wärtern  aufzufallen.    Um 
8  Uhr  begann   der  Anfall.    Wie  er  nachträglich  angab,  hatte  er  die 
Nacht  zum  29.  Januar  ganz  gut  geschlafen,  erwachte  aber  den  29.  Januar 
früh  mit  ungewöhnlich  heftigem  Kopfschmerz.    Um  8  Uhr  wurde  ihm 
plötzlich  ,,8chwindlig  im  Kopf  und  so  ganz  anders",  und  von  diesem 
Augenblick  fehlt  die  Erinnerung.  Die  Wärter  erzählten,  er  sei  auf  den 
Corridor  gegangen  und  sei  dort  unruhig  auf  und  ab  gelaufen.    Ab 
und  zu  schimpfte  er  „die  verfluchte  Bande  lässt  mich  nicht  heraus^ 
und  er  stiess  jeden  Kranken,  der  ihm  in  den  Weg  kam,  auf  die  Seite. 
Die  Wärter  nahmen   ihn  darauf  nach  dem  Saal.    Auch   hier  lief  er 
fortwährend  um  die  Betten  herum,   ohne  zu  sprechen.    Dann   zog  er 
sich  die  Schuhe  aus   und  riss  die  Sohlen  herunter.    Einmal  sagte  er 
„Wenn  ich  das  Ding  hätte,  würde  ich  mir  ein  Ende  machen.'^    Dann 
stellte  er  sich  ängstlich  in  eine  Ecke  und  blieb  etwa  eine  halbe  Stunde 
still  stehen.    Hier  traf  ihn  der  Unterarzt,  welcher  ihn  ansprach;  aber 
mit  lauter,  gereizter  Stimme  erwiederte  der  Kranke  „Lassen  Sie  mich 
in  Ruhe"  und  lief  fort.    Weiter  sagte  er  jetzt  „Da  sind  ja  die  Leute, 
die  wollen   mich   hängen."    Er  wurde  nun  prophylactisch  isolirt  und 
folgte  gutwillig,  ohne  ein  Wort  zu  sprechen.    Gegen  10  Uhr  besuchte 
ich  ihn  in  der  Zelle.    Er  lag  auf  der  Matratze  und,   so  wie  ich  ihn 
ansprach,  begann  er  zu  räsonniren,  es  sei  schmählich  kalt  in  der  Zelle, 
er  hätte   schmählichen  Hunger,   ein  preussischer  Soldat  brauche  sich 
das  nicht  gefallen  zu  lassen,  er  würde  dies  melden,  wenn  sein  Vater 
das  wüsste,  würde  er  sich  beim  König  beschweren ...  Er  nannte  mich 
constant  „Herr  Unteroffizier"  und  behauptete  fest,  in  der  Kaserne  zu 
sein.   Als  ihm  ein  fremder  College,  der  die  Visite  mitmachte,  den  Puls 
fühlen  wollte,  sagte  er  „Sie  sind  wohl  auch  einer  von  den  Heimtückischen, 
die  mich  stechen  wollen"  und  er  fuhr  fort,  man  wolle  ihn  hängen  und 
stechen,  er  hätte  ja  eben  gesehen,  dass  man  ihn  umbringen  wolle. 
Dabei  gab  er  richtig  sein  Alter,  seine  Heimath,  die  Jahreszahl,  aber 
als  Monat  gab  er  „Februar"  und  er  nannte  alle  Personen  seiner  Um- 
gebung  mit   falschen  Namen.    Ein   Bntterbrod,    das  ihm   angeboten 
wurde,  ass  er  mit  grossem  Appetit  und  sprach  dazu  „Nu,  der  Haupt- 
mann wird  sich  wundern,  wo  ich  bleibe."   Zum  Schluss  kam  er  wieder 
daranf,  dass  man  ihn  umbringen  wolle,  aber  eher  würde  er  sieh  selbst 
das  Leben  nehmen.  —  Puls  und  Pupillen  waren  gegen  das  Intervall 
nicht  geändert.  — Gegen  1  Uhr  kam  er  zu  sich.  -—  Am  3.  Februar 
vierter  Anfall   von   halbstündiger  Dauer    mit   absolutem 
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Eriuaerungsdefect.  Er  stand  meist  am  Fenster  und  pfiff  sich  eins 
oder  er  rief  „Hier,  Herr  Lieutenant  —  Hier,  Herr  Hauptmann  —  Drei 
Schritt  vor  —  Was  steht  der  Kerl  da  im  Dreck  —  Nu  seht  mal  einer, 
da  ist  ja  ein  Fünfunddreissiger  ohne  Oewehrriemen.  (Er  machte  seinen 
Gort  los  und  warf  ihn  zum  Fenster  herunter,  indem  er  sagte):  Du, 
Kamerad,  da  hast  Du  'neu  Riemen"....  Er  gab  nachträglich  wieder 
an,  dass  mehrere  Stunden  vor  dem  Anfall  der  Kopfschmerz  an  Heftig- 
keit stark  zugenommen  hatte  und  dass  ihm  plötzlich  „schwarz  vor 
Augen^'  geworden  sei.  Auch  nach  dem  Anfall  bestand  für  mehrere 
Standen  noch  sehr  starker  Kopfschmerz  mit  Benommenheit. 

Am  6.  Februar  fünfter  Anfall  von  circa,  fünfstündiger 
Daner,  gleichfalls  mit  absolutem  Erinnerungsdefeet  und 
am  14.  Februar  sechster  Anfall  von  circa  zehnstündiger 
Dauer.  Er  lief  unruhig  auf  dem  Gorridor  hin  und  her  und,  als  sich 
der  Wärter  ihm  näherte,  um  ihm  einen  Besen,  den  er  in  der  Hand 
hatte,  fortzunehmen,  schlug  er  wild  mit  dem  Besen  um  sich,  so  dass 
es  äusserst  gefährlich  war,  ihn  zu  fassen,  und  es  kostete  grosse  Mühe, 
ihn  zu  isoliren.  Auf  dem  Wege  zur  Zelle  brüllte  er  in  einem  fort  und 
besonders  schimpfte  er  auf  einen  Wärter,  der  ihn  in  einem  früheren 
Anfalle  etwas  scharf  angefasst  hatte  „Das  ist  der  Kerl,  der  mir  an's 
Leben  will,  aber  ich  werde  ihm  schon  das  Messer  in  den  Leib  stossen*' . . . 
Er  benannte  wieder  Personen  falsch  u.  8.  w.  —  Nach  einem  8  tägigen, 
aber  unreinen,  Intervall*)  siebenter  Anfall  von  zweistündiger 
Dauer  in  unmittelbarem  Anschluss  an  einen  Aerger.  So  wie  ich  in 
die  Zelle  trete,  räsonnirt  er  auf  mich  los,  ich  sei  ein  ganz  hundsgemeiner 
Kerl,  das  hätte  er  nicht  geglaubt,  dass  ich  ihm  den  Wechsel  nicht 
bezahlen  würde . . .  Endlieh  hatte  der  Kranke  vor  wenigen  Tagen  den 
achteuAnfall,  wiederum  in  unmittelbarem  Anschluss  an  einen  ganz 
leichten  Aerger,  Dieser  Anfall  dauerte  vom  Abend  des  3. 
bis  zum  Mittag  des  5.  März  und  stellte  eigentlich  eine 
kleine  Serie  dar,  aus  drei  deutlich  durch  mehrstündige 
Intervalle  von  einander  isolirten  A  nfällen.  Die  Anfälle  leiten 
^ich  immer  durch  starken  Kopfschmerz  ein  und,  wenn  dieser  einige 
Zeit  gedauert  hat,  tritt  plötzlich,  gewöhnlich  mit  einer  Sensation  im 
Kopf,  die  ,,Bewusstlosigkeir'  auf.    Ebenso  folgt  dem  Anfall   regel- 


*)  Während  des  Intervairs  wusste  er  nicht,  dass  ihm  der  Wärter  etwas 
gethan  hatte.  Er  hatte  also  während  des  Anfalls  ein  Factum  eines  früheren 
Anfalles  erinnert.  —  Weiterhin  zeigte  der  Kranke  noch  andere  Besonder- 
heiten im  Verhalten  der  Erinnerung,  es  würde  aber  eine  eingehende  Erläute- 
rung zu  weit  fahren. 
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massig  sehr  intensiver  Kopfschmerz  (Stim-Scheitelschmerz)  and  Be- 
nommenheit nnd  es  folgt  regelmässig  absoluter  Erinnemngsdefect.  -- 
In  den  Intervallen  ist  jetzt  der  Kranke  ein  ganz  anderer  Mensch  wie 
früher..  Er  ist  mürrisch,  gereizt  nnd  heftig  nnd  erinnert  sehr  lebhaft 
an  das  Verhalten  von  Osmers  (Fall  7).  —  Fast  beständig  hat  der 
Kranke  ein  congestionirtes  Aussehen. 

Ich  brauche  den  Fall  wohl  mit  keinem  Wort  mehr  za  erläntero, 
denn  er  zeigt  kurzdauernde,  rasch  recidivirende  Aequivalente  oder 
psychisch-epileptische  Anfälle  mit  absolutem  Erinnemngsdefect.  Die 
Symptomatologie  zeigt  ängstliche  Delirien,  extremste  Gewaltthätig- 
keit  u.  8.  w.  n.  s.  w. 

Sehen  wir  uns  jetzt  die  psychisch-epileptischen  Aequivalente  auf 
epileptische  Antecedentien  an,  so  ergiebt  sich  Folgendes:  Von  den 
Fällen  1  und  2,  7  bis  10  und  32  bis  39  sind  von  epileptischen  and 
epileptoiden  Antecedentien  vollkommen  frei  4  Fälle  (Fall  1,  7,  10  and 
39),  und  zu  ihnen  kommt  als  5.  Fall  der  eben  mitgetheilte  Fall 
Hubatsch,  also  ein  Drittel  aller  Fälle  ist  von  epileptischen 
Antecedentien  vollkommen  frei. 

Ferner  hat  Fall  38  nur  einen  Anfall  von  Bewusstlosigkeit  in 
früher  Kindheit  gehabt,  Fall  8  hat  nur  zweifelhafte  epileptische  Schwin- 
delanfälle als  Antecedentien  gehabt,  Fall  34  hat  auch  nur  wenig  aus- 
gesprochene epileptische  Anfälle  gehabt,  und  endlich  zeigen  auch  die 
übrigen  Fälle  mit  sicheren  epileptischen  Antecedentien  nur  ganz  ver- 
einzelte Anfälle.  So  haben  Fall  2,  9  und  32  jeder  nur  2  Krampf- 
anfälle vorher  gehabt,  Fall  33  hat  nur  einen  Krampfanfall  gehabt  u.  s.  w. 
Häufige  epileptische  Anfälle  als  Antecedentien  hat  nur  ein  Fall  ge* 
habt  (Fall  37)  und  gerade  dieser  Fall  zeigt  symptomatologisch  nur 
wenig  characteristisches  epileptisches  Irresein.  —  Demnach  lässt 
sich  behaupten,  dass  für  die  Gruppe  der  psychisch-epi- 
leptischen Aequivalente  (im  weitesten  Sinne*)  epileptische 
Antecedentien  in  der  Regel  entweder  vollkommen  fehlen 
oder  doch  nur  ganz  vereinzelt  vorhanden  sind  und  zwar 
scheinen  sie  häufiger  für  die  einfachen  und  recidivirenden 
Aequivalente  zu  fehlen  als  für  das  chronisch  protrahirte* 
epileptische  Irresein. 

In  Bezug  auf  das  Alter  zur  Zeit  der  Erkrankung  lässt  sich  Fol- 
gendes behaupten:  Die  psychisch-epileptischen  Aequivalente 
entwickeln   sich   in   der  Regel    in   den    ersten   zwanziger 


*)  Also  eigentliche  Aeqaivalente  und  protrahirtes  epileptisches  Irreseioi 
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Jahren   oder'  noch  früher,   bei  Weitem  seltener  in  den  späteren 
Jahren« 

unter  den  15  Fällen  fanden  sieh  4  Soldaten  (Fall  7,  35  und  36 
nnd  Fall  Hnbatseh).  Die  Zahlen  sind  aber  zn  klein,  als  dass  sie 
ifgead  welchen  Sehlnss  gestatten. 

Was  endlich  die  Prognose  der  psychisch-epileptischen 
Aeqnivalente  betrifft,  so  endeten  die  einfachen  Aeqnivalente  (Fall 
1  und  2)  günstig.  Ebenso  endeten  günstig  die  recidivirenden  Aeqni- 
ftlente*)  (Fall  7  bis  10,  denn  änch  Osmer's  Fall  7  ist  seit  Septem- 
ber 1874  von  Anfällen  frei}"^*).  Recidiviren  die  Anfälle  freilich  so 
rasch  wie  bei  Reimer  (Fall  8)^  so  hat  der  Kranke  mit  dem  günstigen 
Ansgaag  des  Aeqaivalents  allerdings  noch  nicht  Alles  gewonnen.  — 
Und  schliesslich  verlief  auch  das  chronisch  protrahirte  Irresein  durch- 
aus nicht  ungünstig.  Denn  scheiden  wir  von  den  8  Fällen  protrahirten 
Irreseins  die  3  Fälle  mit  unbekanntem  Ausgang  des  Irreseins  ans  (Fall 
33  starb  an  Typhus,  Fall  37  durch  Selbstmord  und  Fall  32  wurde  früh 
aas  der  Anstalt  genonunen),  so  endeten  von  den  nun  übrigen  5  Fällen 
8  mit  completer  Genesung  (Fall  38  nach  3  Monaten  und  Fall  34  nach 
6  Monaten),  ein  dritter  Fall  (36)  zeigte  nach  9  Monaten  so  erhebliche 
Besserung,  dass  er  draussen  wieder  existiren  könnte,***)  bei  dem  vierten 
Fall  (39)  ist  der  Ausgang  noch  unbekannt,  und  einzig  der  Fall  35 
zeigt  den  Ausgang  in  Demenz.  Danach  wäre  die  Prognose  der 
Aequivalente  im  Ganzen  gewiss  nicht  ungünstig,  aber  die 
Zahlen  sind  noch  zn  klein. 

Wegen  der  Kleinheit  der  Zahlen  ist  auch  über  die  Frequenz 
des  epileptischen  Irreseins  noch  nichts  Sicheres  auszusagen.  Es 
wäre  sowohl  die  Proportion  des  postepileptischen  Irreseins  zur  Epi- 
lepsie als  auch  die  doppelte  Proportion  der  psychisch-epileptischen 
Aeqnivalente  zur  Epilepsie  und  zum  Irresein  im  Allgemeinen  zu  be- 
stimmen. Nur  so  viel  ist  sicher,  dass  das  postepileptische  Irresein 
hrafig  ist,  während  die  Aequivalente  selten  öind. 


*)  Auch  die  häufig  recidivirenden  hystero-epileptisehen  Aequivalente  enden 
tthr  oft  günstig. 

**)  Der  Kranke  ist  aber  von  einer  enormen  Heftigkeit  gebliehen.  Bei  der 
geringsten  Veranlassung  wird  er  oft  thätlich  und  manchmal  in  ganz  roher 
Weise.  Er  ist  trotzdem  versuchsweise  Ende  Februar  1875  entlassen.  —  Auch 
Fall  Huhatsch  ist  nunmehr  (Anfang  September  1875)  ca.  4  Monate  von  An- 
Ulen  frei  und  sieht  seiner  baldigen  Entlassung  entgegen. 
*^  Gwösds  ist  seitdem,  Ende  Februar,  entlassen. 

AroUf  1  PtyehUtri«.    VI.    1.  Heft  14 
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Der  zweiten  Gruppe  der  Aeqnivalente  wären  als  Anhang  noch  ^e 
zweifelhaften  psychisch-epileptischen  Aeqniyalente  anzu- 
reihen, und  zwar  wären  auch  diese  Fälle  in  eigentliche  Aequiralente 
nnd  in  protrahirtes  Irresein  zn  sondern.  Diese  Fälle  sind  aber  noch 
eingehend  zn  studiren.  Ich  bin  gegenwärtig  noch  nicht  im  Stande, 
sie  klinisch  scharf  zn  präcisiren.  Sie  sind,  glanbe  ich,  nicht  sehr 
zahlreich. 

Folgender  Fall  z.  B.  wäre  als  epileptoides  einfaches  melan- 
cholisches Aeqnivalent  zn  bezeichnen:  Ein  jüngerer  Bruder  des 
Kranken  war  gleichfalls  transitorisch  (ca.  14  Tage)  geisteskrank  ge- 
wesen. —  Seit  dem  25.  Jahre  bestehen  nervöse  AsthmaanHUle,  welehe 
von  einem  halben  Tag  bis  zu  3  nnd  4  Tagen  danern  nnd  welehe  sn 
manchen  Zeiten  alle  Paar  Tage  kamen,  einige  Male  aber  auch  Inter- 
valle von  1  bis  2  Jahren  Hessen.  Die  Angstsensation  während  der  An- 
fälle ist  nicht  epigastrisch  oder  cerebral,  sondern  sie  ist  hanptsächlleh 
auf  beide  Infraclaviculargegenden  localisirt.  —  Das  Irresein  beginnt 
acut  (im  37.  Jahre)  nach  mehrmonatlicher  Incnbation  mit  Kopfschmerz 
und  leichter  Benommenheit.  (Sensation,  als  wenn  der  Schädel  zwischen 
einer  Presse  wäre  und  allmählich  immer  stärker  zusammengepresst 
würde).  Wenige  Tage  vor  Beginn  des  Irreseins  starke  Zunahme  der 
Kopfschmerzen  und  Benommenheit.  —  Di^e  Erscheinungen  des  Irre- 
seins sind  Stupor  mit  melancholischen  Delirien  nnd  mit  illnsorisch- 
hallucinatorischer  Verworrenheit.  (Er  ist  ein  schwerer  Verbrecher  nnd 
soll  von  der  Polizei  geholt  nnd  hingerichtet  werden.  In  einer  Nacht 
ist  grosse  Revolution  in  seinem  Hause,  es  wird  spektakelt  und  demolirt. 
Während  die  Revolution  spielte,  sah  er  an  der  Wand  einen  Kasten 
wie  eine  Uhr  und  an  dem  Kasten  hing  ein  Zettel  nnd  er  mnsste  über 
diesen  Kasten  beständig  nachdenken,  denn  er  schien  die  Ursache, 
weshalb  er  hingerichtet  werden  sollte ....).  —  Das  Irresein  dauert  5 
Tage  und  hinterlässt  eine  nur  dunkele  und  stellenweis  ganz  defecte 
Erinnerung.  —  Am  4.  Tage  des  Irreseins  wird  der  Kranke  aufge- 
nommen und  er  zeigt  bei  der  Aufnahme  das  Phänomen  der  Br- 
innernngstäuschung  (Sander).  Er  behauptet  Tor  Monaten  schon 
einmal  als  Kranker  auf  der  Abtheilung  gewesen  zn  sein,  er  will  die 
Zimmer  auf  Schritt  und  Tritt  kennen,  er  will  auch  einzelne  Personen 
seiner  Umgebung  damals  schon  hier  gesehen  haben  u.  dergl. 

Einen  ganz  anderen  Habitus  hat  folgender  Fall,  welcher  als  epi. 
leptoides  rasch  recidivirendes  maniacalisches  Aequlra- 
lent  bezeichnet  werden  könnte:  Der  Kranke  (60  Jahr)  glich  bei  der 
Aufnahme  (November  1874)  dem  ersten  Kranken  mit  postepileptischer 
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moriaartiger   Erregaog    anfs   Haar.     Er   gesticnlirte    in    einem    fort 

nach  Art  der  Moria,  plapperte   incobärent   nach   echt  maniacalischer 

Manier  and  war  von  enormer  Gereiztheit.    Nach  wenigen  Tagen  war 

er  mhig  und  klar  nnd  gab  folgende  Anamnese:  Matter  und  ein  Bmder 

waren  geisteskrank.  —  Im   20.  Jahre   erster  Anfall  von   Manie  von 

ca.  14tägiger  Dauer.  —  Nach  einem  Intervall  von  12  bis  13  Jahren 

kommt  der   zweite  Anfall   von   Manie   von   gleichfalls   ca.  14tägiger 

Daoer.  —  Nach  einem  weiteren  Intervall  von  ein  Paar  Jahren  kommt 

der  dritte    nnd  bald  darauf  folgt   der  vierte  Anfall  und  schliesslich 

binfen  sich  die  AufUle  derartig,  dass  3  bis  4  Anfälle  in  einem  Jahre 

kommen.  —  In   den   letzten   zehn  Jahren  wurden   sie   wieder   etwas 

seltener,    aber  es  kommt  doch  noch  durchschnittlich  jedes  Jahr  ein 

Anfall  —  Der  Kranke  konnte  seine  Anfälle  nicht  mehr  genau  zählen, 

er  hatte  in  den  letzten  17  Jahren  (vom  33.  bis  zum  50.  Jahr)  praeter 

propter  25  bis  30  Anfälle  gehabt    Die  allerletzten  Anfälle  waren  im 

November   1871,   August  1872   und   November   1874.  —  Die   Anfälle 

dauerten  durchschnittlich  2  bis  3  Wochen  und  zeigten  angeblich  immer 

^en  gleichen  Symptomencomplex  wie  zur  Zeit  der  letzten  Aufnahme. 

Sie  entwickeln  sich  meist  allmählich  und  beginnen  regelmässig  mit  Yer- 

Btimmung  und  Gereiztheit  und  mit  „Anfällen  von  Katzenjammer'^,  wie 

sich  der  Kranke  ausdrückt.    Er  bekommt  ein  GefUhl  von  Trockenheit 

im  Halse  und  er  möchte  spucken,  kann  aber  nicht,  dann  fängt  es  sich 

im  Leibe  zu  drehen  an,  nnd  er  bekommt  Würgbewegungen  oder  bricht 

auch  wohl;  gleichzeitig  hat  er  eine  Sensation  im  Hinterkopf,  wie  wenn 

ein  Stück  Eis  dnn  läge.  ^  Solche  Anfälle  von  „Katzenjammer^'  kommen 

aoch  oft  in  den  Intervallen,  besonders  nach  Aerger.  —  Das  Irresein 

dieses  Falles  glich  also  der  postepileptischen  moriaartigen  Erregung, 

war  aber  kein  postepileptisches.    Die   postepileptische  moria- 

artige  Erregung  unterschied  sich  von  der  gewöhnlichen  maniacali- 

sehen  Moria,  wie  früher  auseinandergesetzt  ist,  vor  Allem  durch  ihre 

Neigung  zur  Gewaltthätigkeit  und  sie  unterscheidet  sich  ferner,  wie 

ich  hier  hinzusetzen  will,  hinsichtlich  der  Sprache.    Während  die 

gewöhnliche  maniacalische  Moria  sich  meist  stumm  verhält,  denn  Mania- 

ealische,  welche  andauernd  gesticuliren,  reden  dabei  in  der  Regel  sehr 

Tenig,  ja  manchmal  vergehen  Wochen,  ohne  dass  man  einen  Satz 

;on  ihnen  herausbekommt,  zeigt  die  postepileptische  moriaartige  Er* 

regong  und  auch  unser  jetziger  Fall  neben  dem  andauernden  Gesticu- 

Iren  auch  andauerndes  echt  maniacalisches  Plappern.  —  Symptomato- 

logisch  glich  unser  Fall  also  mehr  einer  Form  des  postepileptischen 

Irreseins  ^Is  einer  gewöhnlichen  Manie,  und  erwägen  wir  dann  noch 

14* 
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weiter  die  enorme  Frequenz  and  die  sehr  korze,  aar  2  bis  3  wöchent- 
liche, Daner  der  Anfälle,  eine  für  periodische  Manien  jed^alls  höchst 
ungewöhnliche  Verlanfsweisei  so,  denke  ich,  ist  die  Auffassung  dieser 
Manien  als  epileptoider  Aequivalente  durchaus  nicht  ungerechtfertigt.*) 

Noch  weniger  weiss  ich  vor  der  Hand  von  dem  protrahirten  epi- 
leptoiden  Irresein.  Ich  habe  nur  2  F&Ue  gesehen,  welche  Yorübe^ 
gehend  Tollkommen  dem  epileptischen  Stupor  glichen.  In  dem  einen 
Falle  glaubte  ich  bei  der  Aufnahme  einen  postepileptischen  Stupor 
7or  mir  zu  haben  —  so  ähnelten  sich  die  Erscheinungen  —  und  der 
andere  zeigte  durch  mehrere  Monate  bei  sprachlich  fast  reactionslesem 
Stupor  beständige  Neigung  zu  Gewaltthätigkeit  und  das  Gemisch  ängst- 
licher Delirien  mit  Grössendelirien  (er  sollte  um  sein  Leben  kommes 
und  auf  der  anderen  Seite  wurde  er  „Papst''  und  „Gott''  genannt). 
Der  erste  Fall  endete  in  Demenz,  der  zweite,  ein  originär  stark  abnonner 
Mensch,  dessen  Schwester  unheilbar  geisteskrank  ist,  genas  nach  circa 
9  Monaten.  Beide  Fälle  waren  von  epileptischen  und  epileptoidea 
Antecedentien  frei.  Die  Zeit  der  Erkrankung  fiel  in  die  zweite  Hälfte 
der  zwanziger  Jahre.  —  Es  fehlte  aber  in  beiden  Fällen  der  anf&ng<- 
lich  remittirende  Verlauf,  den  ich  für  überaus  characteristisch  haltei 
Denn  während  die  Geisteskrankheiten  nicht  epileptischer  Natur,  die 
ja  die  ungeheure  Majorität  bilden,  anfängliche  tiefe**)  Remissionen, 
welche  you  completen  Intermissionen  manchmal  absolut  nicht  zu  unte^ 
scheiden  sind,  nur  ganz  ausnahmsweise  zeigen  —  solche  tiefe  6  bis  7  tägige 
Remissionen,  welche  sich  von  Intermissionen  absolut  nicht  unter- 
scheiden Hessen,  habe  ich  bei  männlichen  Geisteskranken  Tor  Kurzem 
überhaupt  zum  ersten  Male  gesehen  und  zwar  bei  einer  Manie  einea 
jugendlichen  Individuums  —  zeigt  die  verschwindend  kleine  Quote  des 
protrahirten  epileptischen  Irreseins  unter  8  Fällen  5  mal  einen  ausge- 
sprochen remittirenden  Anfang. 

Wie  gesagt,  die  zweifelhaften  Fälle  bedürfen  noch  eines  eingehen- 
deren Studiums,  und  das  Studium  der  Uebergangs-  und  Misch- 
formen ist  nicht  minder  wichtig  als  das  Studium  der  reinen 
und  typischen  Formen.    Ich  erinnere  an  die  klinisch  gut  charac- 


*)  Vielleicht  sind  auch  die  „AnfUle  von  Eatzeigammer",  noch  zu  ver* 
werthen.  Wer  die  zahUoaen  Varietäten  der  kleinen  epileptischen  AnMe 
kennt,  wird  jedenfalls  daran  denken  müssen,  dass  die  „AnftUe  von  Katzen- 
jammer'* auch  solche  kleine  epileptische  Anfälle  sein  können. 

**)  Von  leichteren,  so  zu  sagen  oberflächlichen  anfänglichen  Bemissioneii 
rede  ich  hier  nicht 
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terisirte  Gruppe  der  ,,partiellen  Verrücktheit^'^  welche  eben  so  sicher 
tjpische  Formen  zeigt  wie  Uebergaugs-  and  Mischformen. 

Um  alle  E?entnalitäten  zn  erwägen,  wäre  endlich  noch  zu 
erionem,  dass  notorisch  Epileptische  anch  an  den  gewöhnlichen  Irre* 
seiisfonnen  der  Melancholie  oder  Manie  n.  s.  w.  vielleicht  erkranken 
köABten.    Ich  habe  bisher  positive  derartige  Fälle  nicht  gesehen* 

Neben  den  beiden  Hanptgrnppen  des  postepileptischen  Irreseins 
und  der  psychisch-epileptischen  Aeqaivalente  erwähnte  ich  weiter  das 
circnläre  epileptische  Irresein  nnd  ich  will  zur  Vervollständigung 
der  psychischen  Epilepsie  an  dieser  Stelle  anch  noch  die  Epilepsie 
mit  Demenz  und  die  habituellen  epileptischen  Character- 
eigenihttmlichkeiten  nennen.  —  Unter  Demenz  verstehe  ich  defini- 
tive psychische  Defecte,  nicht  jene,  wenn  auch  seltenen,  Fälle  tiefster 
Benommenheit,  welche  eine  Demenz  vortäuschen  können,  welche  aber 
wieder  verschwinden  können.  —  Der  „caract^re  6pileptique"  ist  von 
Fair  et  und  Morel  beschrieben,  und  auch  ich  habe  im  Anschlnss  an 
die  religiösen  Delirien  des  postepileptischen  Irreseins  einige  Gharacter- 
süge  flüchtig  zn  zeichnen  gesucht.  Ich  glaube,  dass  ein  eingehendes 
Studium  auch  hier  noch  weitere  Details  ergeben  wird.  So  fiel  mir  in 
Stephansfeld  bei  einer  Reihe  Epileptiker  eine  Eigenthümlichkeit  auf, 
die  ich  als  „epileptische  Familienlobreden^'  bezeichnen  möchte.  Fragte 
ieh  nämlich  diese  Kranke  nach  ihrer  Familie,  so  hiess  es  immer,  der 
Vater  wäre  der  bravste  Mann  im  ganzen  Dorf  gewesen,  die  Mutter 
stamme  ja  aus  der  anerkannt  besten  Familie  und  ihre  Kinder  wären 
die  reinen  Engel,  sie  wären  unvergleichlich  schön  und  klug  und 
brav  u.  s.  w. 

Von  transformirter  Epilepsie  soll  nur  in  solchen  Fällen  ge- 
sprochen werden,  bei  welchen,  wie  im  Fall  37,  epileptische  Anfälle  und 
Irresein  vicariirend  auftreten.    Dagegen  habe  ich  die  von  Morel 
iMrrührende   Bezeichnung   der   „larvirten   Epilepsie"   absichtlich   ver- 
mieden, weil  ich  sie  für  keine  glückliche  halte.    Denn  entweder  sind 
(^  eventuellen  Fälle  sicher  oder  zweifelhaft  psychisch-epileptische. 
°iid  sie  „sicheres  so  soll  man  sie  eben  psychisch-epileptische  nennen; 
ad  sie  aber  „zweifelhaft**,   so  kann  man  sie  eben  nur  zweifelhafte, 
leofalls  epileptoide  nennen,  aber  man  darf  zweifelhaften  Fällen  keine 
obere  (nur  larvirte)  Epilepsie  supponiren.    Die  psychische  Epi- 
ipsie  ist  ebenso   offenbar  wie   die   Krampfepilepsie,   und   so 
«Big  man  bei  der  Krampfepilepsie  von  einer  larvirten  psychischen 
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Epilepsie  spricht ,  ebenso  wenig  kann  man  bei  der  psychischen  Epi- 
lepsie ?on  einer  larvirten  Krampfepilepsie  reden. 

Dies  wären  die  Resultate.  Es  sei  noch  einmal  erwämt,  dass  alle 
Beobachtungen  männliche  Kranke  betrafen.  Das  epileptische  (hystero- 
epiieptische)  Irresein  der  Frauen  bedarf  eines  aparten  Stadituns,  aber 
ich  glaube,  dass  es  sich  bequem  dem  epileptischen  Irresein  der  Männer 
wird  anreihen  lassen. 

Die  Epilepsie  zerfiele  demnach  in  folgende  Kategorien: 

1.  Zweifelhaft-epileptische  (epileptoide)  Anfälle. 

2.  Grosse  epileptische  Anfälle. 

3.  Kleine  epileptische  Anfälle. 

4.  Kleine  psychisch^epileptische  Anfälle. 

5.  Postepileptisches    Irresein   mit   seinen   zahlreichen 
Varietäten. 

6.  Einfache  psychisch-epileptische  Aequivalente. 

7.  Recidivirende  psychisch-epileptische  Aequiralente. 

8.  Protrahirtes  epileptisches  Irresein. 

a)  Primäres. 

b)  Nach  einfachen  und  recidivirenden  AequiYalenten. 

9.  Zweifelhaft-epileptisches  (epileptoides)  Irresein. 

10.  Circuläres  epileptisches  Irresein. 

11.  Epilepsie  mit  Demenz. 

12.  Habituelle     epileptische     Charactereigenthümlich- 
keiten. 


petit  mal 


Es  wird  aufgefallen  sein,  dass  ich  der  Therapie  mit  keinem 
Worte  Erwähnung  gethan  habe.  Dies  geschah  nicht  etwa  deshalb, 
weil  ich  therapeutische  Versuche  überhaupt  nicht  unternommen  hätte 
—  ich  habe  moderne  und  antiquirte  Antiepileptica  angewandt,  Tom 
Bromkali  und  Amylnitrlt  bis  herab  zum  Haarseil,  ja,  ich  habe  thera- 
peutische Versuche  unternommen,  die  Manchem  sogar  recht  verwegen 
scheinen  mögen;  so  habe  ich  z.  B.  bei  den  rasch  recidivirenden  Aequlrsr 
lenten,  besonders  bei  Frauen,  subcutane  Strychnininjectionen  ange- 
wandt, in  der  Idee,  die  psychische  Epilepsie  vielleicht  in  eine  Krampf« 
epilepsie  umwandeln  zu  können,  denn  es  befinden  sich  Kranke  mit 
vereinzelten  Krampfanfällen  durchschnittlich  entschieden  viel  besser 
als  Kranke   mit  häufig  recidivirenden  Aeqnivalenten  —  aber,  je  mehr 
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ich  Epileptische  sehe,  nicht  nur  psychisch-Epileptische,  sondern  auch 
gewöhnliche  epileptische  Krampfkranke,  und  es  vergeht  auf  der  Krampf- 
Abtheilang  kaum  eiae  Woche,  ohne  dass  ich  immer  neue  Epileptische 
zu  sehen  bekomme,  und  je  mehr  ich  von  dem  unendlich  variabeln 
Verlaufe  der  Epilepsie  mich  überzeuge,  um  so  mehr  scheinen 
mir  auch  nur  annähernd  sichere  therapeutische  Schlüsse  höchst  pro- 
blematisch. Ehe  wir  nicht  im  Stande  sind,  bei  jedem  Epileptischen, 
der  neu  in  Beobachtung  tritt,  den  spontanen  Verlauf  mit  einiger 
Sicherheit  voraussagen  zu  können,  so  lange,  glaube  ich,  werden  bin- 
dende therapeutische  Schlüsse  überhaupt  nicht  zu  ziehen  sein.  Sollen 
wir  darum  die  Hände  in  den  Schooss  legen?  —  Gewiss  nicht.  Wir 
werden  in  jedem  neuen  Falle  mit  dem  zur  Zeit  renommirtesten  Mittel, 
gegenwärtig  also  mit  Bromkali,  beginnen  (ich  rede  hier  nur  von  con- 
stitDtionellen  Fällen)  und,  wenn  uns  das  erste  Mittel  im  Stich  lässt, 
werden  wir  ein  zweites  wählen,  dann  ein  drittes  und  ein  viertep, 
und  wenn  wir  unter  Hundert  Fällen  auch  nur  einige  wenige  Male 
einen  anscheinenden  Erfolg  erzielen,  wird  ein  freudiges  Gefühl,  dass 
wir  mit  unserer  Therapie  doch  vielleicht  etwas  genützt  haben  können, 
gewiss  sehr  berechtigt  sein,  aber  man  hüte  sich,  dieses  freudige  Gefühl 
als  eine  therapeutische  Wahrheit  auszugeben. 

Was  die  so  zu  sagen  psychische  Therapie,  was  die  Anstaltbe- 
handlong  der  epileptischen  Geisteskranken  betrifft,  so  lassen  sich  all- 
gemeine Regeln  nicht  geben.  Die  Behandlung  der  mehr  oder  weniger 
gewaltthätigen  Kranken  ist  stellenweis  eine  ungeheuer  schwierige  — 
80  sehr  man  z.  B.  in  manchen  Fällen  mit  prophylactischer  Isolimng 
nützt,  so  sehr  kann  man  wiederum  in  anderen  Fällen  mit  ihr  schaden. 
Die  psychische  Therapie  ist  eben  eine  exquisit  individuelle  und, 
wollte  ich  mich  rühmen,  mit  Kranken  wie  Osmers,  Reimer  und 
ihnlichen  ohne  auch  nur  einmalige  Isolirung  fertig  geworden  zu  sein, 
80  würde  jeder  Irrenarzt  dieses  nach  schwerer,  sorgenvoller  Arbeit 
errungene  Gefühl  der  Befriedigung  sehr  wohl  begreifen. 

Zu  allerletzt  möchte  ich  mir  gegenüber  den  Nicht-FachcoUegen 
nnd  denjenigen  unter  den  Irrenärzten,  welche  klinische  Psychiatrie 
lieht  treiben ,  nur  noch  die  Bemerkung  erlauben,  dass  der  klinisch- 
sychiatrische  Stoff  ungeheuer  schwer  zn  bewältigen  ist,  und  dass 
aber  durch  Ezactheit  blendende  Schlüsse,  wie  sie  manche  anatomi- 
che  oder  physiologische  Arbeiten  liefern,  von  der  klinischen  Psy- 
iUatrie  überhaupt  nicht  verlangt  werden  dürfen,  während  ich  die 
^achcollegen,  welche  Interesse    für  klinische  Psychiatrie  haben,  er- 
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suchen  möchte,  meine  Angaben  baldigst  zu  controliren  und  sie  eren- 
tnell  zu  Terrollst&ndigen  and  zu  berichtigen. 


Meinen  verehrten  Chefs,  dem  Herrn  Professor  Westphal  and 
dem  Herrn  Director  Pelman,  fühle  ich  mich  für  die  gütige  Ueber- 
lassnng  des  Materials  zu  Dank  verpflichtet. 
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V. 
Die  Grübelsncht, 

ein  psychopathisches  Symptom. 
Von 

Dr.  Oscar  Berger, 

pracL  Arzt  nnd  Privatdocent  ia  Breslau. 


E 


's  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  dass  das  Studium  der  psychischen 
Erkrankungen    mancherlei   Bereicherung   aus   der   Verwerthung   jener 
Fälle   Bchöpfen   kann,  welche  ausserhalb  der  Sphäre  des  Irrenhauses 
Gegenstand  ärztlicher  Beobachtung  werden,  —  nicht,  weil  die  psychi- 
sche Störung  an  und  für  sich  die  Versetzung  in  die  Anstalt  nicht  yer- 
laDgt,  sondern  weil  sie  in  gewissem  Sinne  eine  so  leichte  ist,  dass  die 
freie  Bewegung  ungehemmt  erscheint  und  oft  sogar  die  nächste  Um- 
gebung des  Kranken  keine  Ahnung  seines  psychopathischen  Zustandes 
hat.    Während  der  Patient  die  Veränderung  seines  psychischen  Ver- 
haltens soweit  wie  möglich  mit  Sorgfalt  zu  bergen  sucht,  pflegt  er  sich 
wegen  der  um  so  stärkeren  Gefühlsbelästigung  dem  Arzte  gegenüber 
mit   grosser  Offenheit   auszusprechen,  und  eben  aus  der  Beachtung 
solcher  leichter  Störungen,  —  die  später,  wenn  bei  fortschreitenden 
Symptomen  das  eigentliche  Paradigma  der  Geistesstörung  im  engeren 
Sinne  erreicht  ist,  wohl  meist  vollständig  verwischt  sind,  —  lässt  sich 
Tielleicbt  für  die  Entwickelungsgeschichte  des  complicirten  Processes 
des  Irreseins  manche  psychologisch  werthvolle  Belehrung  abstrahiren.  — 
In  einem  wenige  Monate  vor  seinem  Tode  in  der  Berliner  medicinisch- 
psychologischen  Gesellschaft  gehaltenen  Vortrage  schilderte  Gri  es  In- 
ge r^)  einen  eigenthümlicben  krankhaften  Seeleuzustand,  den  er  bis  dahin 


*)  „Ueber  einen  wenig  bekannten  psychopathischen  Zastand.**  Dieses  Arch. 
L  Bd.  p.  626.  Ibid.  753. 
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nie  iu  einer  Irrenanstalt,  sondern  nnr  bei  Kranken  gesehen  hatte,  die 
sich  noch  frei  im  Leben  bewegten,  nnd  hob  dabei  einleitend  die  grossen 
Vortheile  hervor,  welche  für  die  Psychiatrie  die  Beobachtang  ran 
Kranken  im  gewöhnlichen  Leben  gewährt.  „Es  wird  überhaupt,  — 
sagt  Griesinger  —  gegenüber  der  heutigen  Psychiatrie,  die  fast 
ganz  auf  der  Beobachtung  der  Irren  in  den  Irrenhäusern  basirt  ist, 
wo  sich  der  Kranke  in  einem,  wenn  auch  oft  für  seinen  Zustand  noth- 
wendigen,  doch  immer  künstlichen  Medium  befindet,  Aufgabe  der  fort- 
schreitenden Wissenschaft  sein,  den  Kranken  auch  in  der  Freiheit, 
nicht  modificirt  darch  diesen  Binflnss,  zu  studiren.*'  Gerade  in  Betreff 
f^f^'  der  einfachen   Grnndzustände,  hebt  Griesinger  hervor,  werden  von 

^  dieser  Beobachtung  tiefere  Blicke  in  das  Seelenleben  zu  hoffen  sein. 

In  diesem  Sinne  erlaube  ich  mir  zwei  Fälle  des  „wenig  bekann- 
ten psychopathischen  Zustandes*'  mitzutheilen,  der  den  Gegen- 
stand des  citirten  Griesinger 'scheu  Vortrages  bildet.  Da  dieser 
selbst  anführt,  dass  ihm  die  betreffende  psychische  Störung  nicht  nnr 
überhaupt  noch  nie  vorgekommen  war,  sondern  dass  er  unter 
den  Kranken  der  Anstalten,  die  er  selbst  beobachtet,  auch  nie  etwas 
nur  recht  Analoges  gefunden  habe,  auch  aus  der  Literatur  keinerlei 
Beschreibung  dieses  Zustandes  kenne^  —  da  er  selbst  nnr 
drei  Fälle  seiner  Schilderung  zu  Grunde  legen  konnte,  von  denen 
noch  dazu  zwei  nur  kurze,  flüchtige  Beobachtungen  waren,  und  da 
schliesslich,  soweit  mir  bekannt  ist,  auch  die  letzten  Jahre  keinen 
weiteren  Beitrag  zu  der  in  Rede  stehenden  psychischen  Störung  ge* 
bracht  haben,  —  so  rechtfertigt  dies  Alles  wohl  die  Mittheilung 
vereinzelter  Beobachtungen.  Ueberdies  zeichnet  sich  die  eine  der- 
selben, abgesehen  von  dem  klinischen  Abschlüsse  beider,  auch  durch 
mancherlei  Besonderheiten  aus,  was  ja  nicht  Wunder  nehmen  kann^ 
wenn  man  bedenkt,  dass  bisher  eben  nur  die  3  Griesinger'schen 
Fälle  in  der  Literatur  existiren.  — 

Der  eigenthümliche  psychopathische  Zustand,  von  dem  hier  die 
Rede  ist,  besteht  im  Wesentlichendarin, dass  die  Kranken  in  einer  ihnen 
früher  völlig  ungewohnten  Weise  von  einem  meist  unablässigen, 
nach  meinen  Beobachtungen  jedoch  auch  nnr  zeitweilig  auftretenden, 
unbezwinglichen  inneren  Fragen  und  Grübeln  nach  dem  Grunde  für  alles 
Mögliche,  was  sie  umgiebt,  oder  was  ihnen  gerade  in  den  Sinn  kommt,  von 
einem  fortwährenden  Wie?  Warum  f,  das  sich  fast  an  jede  Vorstellung  an- 
heftet, —  im  höchsten  Grade  sich  belästigt  fühlen.  Unablässig  schwirrt 
es  dann  in  ihrem  Kopfe  von  allerlei  theoretisirenden  Fragen,  die  meist 
weder  in  Beziehung   zu    ihrer  eigenen    Person    nnd   Berufsthätigkeit 
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j 
steheo,  noch   überhaupt   eine   endgültige   Beantwortung    möglieb   er. 

seheinen  lassen.    Man  darf  sich  dies,  nach  Grlesinger's  treffender 
Schilderung,  nicht  als  ruhiges  Nachsinnen  .über  schlecht  gestellte  Fragen 
▼orstellen,  wie  es  wohl  bei  dem  Gesunden  vorkommt,  sondern  als  an- 
haltend sich  aufdrängende,  anhaltend  zuströmende  Zwang s- 
Torstellnngen  in  Frageform,  die  beständig  zum  Aufsuchen  einer 
Antwort  drängen,  welche  unmöglich  gegeben  werden  kann,  welche  be- 
ständig oberflächlich  versucht  wird,  aber  niemals  befriedigt,  worauf  die 
Fragen  immer  wieder  von  Neuem  beginnen.    Die  Kranken  werden  durch 
diese  „O  rubel  sucht'',  wie  sie  selbst  den  Zustand  zu  benennen  pflegen, 
die  sie  höchstens  auf  kürzere  oder  längere  Zeit  zurückdrängen,  nicht 
aber,  trotz  angestrengter  Willensenergie,  vollständig  von  sich  abwälzen 
tonnen,  auf  das  höchste  erschreckt  und  beunruhigt.    Wie  ein  foltern- 
des Gespenst  verfolgen  sie  die  unaufhaltsam  sich  aufdrängenden  „Ge- 
danken",  nur  bei   ausgedehnter  Beschäftigung   oder  geeigneter  Zer- 
streuung treten  sie  in  den  Hintergrund,  um  aber  in  der  ersten  freien 
Stande  wieder  gewaltsam  hervorzubrechen.   Dabei  vermögen  die  Kran- 
ken ihrem  Berufe  vorzustehen,  und  Niemand   ihrer   Umgebung  ahnt 
etwas  von  dieser  Yeränderung  ihres  geistigen  Verhaltens,    üeber  das 
Krankhafte    dieser   Fragesucht,    über    die    Absurdität    der   meisten 
anbezwinglich   hervorquellenden    Gedanken    sind    sie   vollständig  im 
Klaren   und   eben   deshalb   suchen    sie    ihren   Zustand   möglichst   zu 
rerbergen.  — 

Von  den  drei  Fällen  Griesinger's  betraf  der  eine  eine  Dame  aus  den 
gebildeten  Ständen,  etwa  in  der  Mitte  der  Schwangerschaft  stehend, 
nnd  erst  seit  einigen  Wochen  erkrankt.  Griesinger  sah  die  Kranke 
anr  einmal,  während  sie  auf  der  Flucht  vor  der  Cholera  sich  in  Berlin 
aufhielt.  —  Der  zweite  Patient  war  ein  34  jähriger  russischer  Fürst,  der 
früher  stark  ezcedirt  hatte.  In  der  Kindheit  und  Jugend  hatte  er  zwei 
schwere  vollständige  epileptische  Anfälle  gehabt  und  bis  vor  zwei 
Jshren  auch  sehr  häufige  leichte  Schwindelanfälle  von  kürzer  Dauer. 
Seit  circa  2  Jahren,  etwa  seitdem  sich  die  Schwindelanfälle  verloren 
hatten,  traten  die  „Gedanken'',  so  oft  seine  Aufmerksamkeit  nicht 
durch  äussere  Dinge  ganz  in  Anspruch  genommen  war,  mit  quälender 
Hartnäckigkeit  auf;  sie  knüpften  unter  Anderem  besonders  an  die 
Vorstellung  der  Grössendimensionen  an,  so  dass  sich  dem  Kranken 
die  Frage  nach  dem  Grunde,  weshalb  die  Körper  gerade  so  gross 
seien,  häufig  anfdrängte:  Wie  kommt  es,  dass  die  Menschen  nur  so 
gro6B  sind,  wie  sie  sind?  Warum  sind  sie  nicht  so  gross  wie  die 
HjMiser?    Doch  auch  ganz  abstrakte  theoretische  Fragen  stellten  sich 
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ein:  Wie  ist  die  Sonne  beschaffen?  Warum  giebt  es  nicht  zwei  Sonnen 
und  zwei  Monde?  —  Oft  quälte  ihn  stundenlang  eine  und  dieselbe  Frage 
in  steter  Neubildung  unablässig.  ^  Der  dritte  Fall  Oriesinger's, 
am  ausführlichsten  beobachtet,  betraf  einen  21  jährigen  intelligenten 
Kaufmann,  der  selbst  sein  Leiden  einer  übermässigen,  vom  zehnten 
Jahre  an  getriebenen  Onanie  zuschrieb.  Das  Leiden  begann  drei 
Jahre  vorher  zu  einer  Zeit,  wo  er  in  einem  kleinen  Städtchen  bei 
schlechter  Nahrung  und  Wohnung  und  in  stetiger  Erregung  Auf  Omnd 
schlechter  Behandlung  lebte.  Als  erste  Veränderung  seines  Seelen- 
zustandes  stellte  sich  nach  der  eigenen  Angabe  des  Kranken  eine  Ari 
„krankhafter  Präcision''*)  ein,  als  eine  übertriebene,  ihm  frfiher 
nicht  eigenthümliche  Sorgfalt  bei  der  Ausführung  irgend  welcher  Be- 
schäftigung: So  las  er^z.  B.  einen  eben  geschriebenen  Brief  zu  wieder» 
holten  Malen  durch,  um  sicher  zu  sein,  dass  er  keinen  Fehler  enthalte, 
revidirte  wiederholt  den  eben  verschlossenen  Sehrank  n.  A.  Bald 
darauf  begann  das  „Grübeln.''  Während  der  Patient  seinen  kaof- 
männischen  Geschäften  ungestört  vorstand,  wurde  er  alle  Tage,  so  lange 
seine  geistige  Thätigkeit  durch  seinen  Beruf  nicht  absorbirt  war^  von 
einer  Unsumme  von  unbezwinglich  sich  aufdrängenden  „Ideen^*  in 
hohem  Grade  gepeinigt,  wobei  namentlich  „Schöpfnngsfragen^' :  Wie 
ist  die  Schöpfung  entstanden,  wie  der  Schöpfer?  Wie  der  Verstand, 
die  Sprache?  etc.  etc.,  —  einen  wesentlichen  Theil  des  ,Jjab7rintlig 
von  Problemen**  bildeten,  das  sich  ihm  alle  Augenblicke  aufthat,  ans 


*)  Gelegentlich  bemerke  ich  hierbei,  dass  mir  gegenttber  zu  wiederholten 
Malen  Patienten,  die  an  verschiedenen  Nervenkrankheiten  litten  (Hemieraide, 
Morbus  Basedowil,  Hysterie),  aber  auch  mehrere  gesunde,  nur  sehr  erethiache 
Individuen,  ähnliche  Klagen  über  eine  solche  quälende  und  unter  Umständen 
ihre  Thätigkeit  geradezu  einschränkende  übertriebene  Präcision  laut  werden 
Hessen.  Trotzdem  sie  sich  innerlich  dagegen  sträuben,  zwingt  sie  dieselbe 
z.  B.  einen  Brief  8  bis  4  Mal  Zeile  für  Zeile  nach  einem  eventuellen  Fehler 
sorgfältig  zu  darchmustern ,  ~  nach  einem  an  eine  bestimmte  Stelle  hinge- 
legten Gegenstände  wiederholt  nachzusehen  und  Aehnliches.  Bei  einem  mir 
seit  Jahren  persönlich  bekannten  jungen  Manne  aus  den  gebildeten  Ständen 
nimm|  dieser  Zustand  bisweilen  sehr  störende  Dimensionen  an:  So  kehrt  er 
z.  B.  auf  halbem  Wege  um ,  um  in  seiner  Wohnung  über  irgend  etwas  sich 
zu  Orientiren,  trotzdem  er  sicher  weiss,  dass  es  sich  ganz  nach  seinem  Willen 
verhält;  —  ehe  er  sein  Zimmer  verlässt,  zwingt  ihn  eine  „innere  Gewalt^ 
systematisch  seine  Blicke  nach  allen  vier  Ecken  langsam  streifen  zu  lassen, 
um  sich  zu  überzeugen,  ob  irgend  etwas  in  Unordnung  ist,  ob  er  etwas  ver- 
gessen hat  etc.  Patient  hat  Jahrelang  in  excessiver  Weise  Onanie  getrieben, 
in  Folge  deren  er  ziemlich  hochgradig  heruntergekommen  und  körperlich  und 
psychisch  leicht  erschöpfbar  ist,  ohne  eine  bestimmte  Alteration  darzubieten. 
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dem  er  keinen  Ans  weg  fand,  in  dem  seine  ^^Ergründunggsncht'' 
sich  Yerirrte. 

„Ich  schwäche  meine  körperliche  Gesundheit  —  heisst  es  u.  A. 
in  einer  schriftlichen  Aeussernng  —  durch  andauerndes  Nachsinnen 
fiber  Probleme,  deren  Lösung  dem  menschiicfhen  Verstände  noch  un- 
mdylich,  doch  kann  ich  mich  trotz  meinem  bestem  und  entschiedensten 
Willen  nicht  dayon  befreien.  Hierin  liegt  hauptsächlich  der  Schwer- 
punkt meiner  Krankheit^  dass  ich  fast  fortwährend  neben  practischem 
Becken  nnd  Handeln  zum  Nachdenken  gezwungen  bin,  wie  dies  oder 
jenes  in  der  Welt  wohl  entstanden  sein  mag/^  —  Was  das  körper- 
liehe  Befinden  dieses  Kranken  anbelangt,  so  klagte  er  über  unruhigen 
Schlaf,  häufige  Kopfschmerzen,  zeitweiliges  Herzklopfen  (das  Herz  er- 
schien gesund,  der  Puls  auffallend  langsam),  Mattigkeit  in  den  Füssen, 
häufiges  Zittern  in  den  Gesichtsmuskeln  und  Händen.  Ein  jüngerer 
fimder  soll  sich  in  einem  ähnlichen  Znstande  befunden  haben  und 
durch  eine  Kaltwasserkur  vollständig  hergestellt  sein.  — 

Nachdem  ich  den  Inhalt  des  oben  citirten  Vortrages  und  die  drei 
ihm  zu  Gmnde  liegenden  Fälle  kurz  skizzirt  habe,  komme  ich  zur  Mit- 
theilung meiner  eigenen  Beobachtungen.  — 

Am  2.  Juni  y.  J.  consultirte  mich  auf  Veranlassung  des  Privat- 
docenten  Dr.  Magnus  ein  23jähriger  blühend  aussehender  junger 
Mann,  Candidat  der  Rechte,  einer  hochgebildeten  Familie  angehörig, 
wegen  eines  Leidens,  das  mich  seiner  Eigenthümlichkeit  wegen 
sicherlich  ausserordentlich  frappirt  hätte,  wenn  sich  mir  nicht  sofort, 
bei  den  ersten  Klagen  des  Kranken,  die  XJebereinstimmung,  oder 
venigstens  principielle  Aehnlichkeit  mit  dem  mir  aus  der  Schildernng 
Oriesinger's  bekannten  merkwtitdigen  psychopathischen  Zustande 
aufgedrängt  hätte.  Auf  meine  Veranlassung  brachte  der  hochbegabte 
Patient  kurze  Zeit  darauf  seine  Krankheitsgeschichte  selbst  zu  Papier, 
and  ich  glaube  am  besten  zu  verfahren,  wenn  ich  aus  dem  sehr  um- 
fangreichen und  im  Allgemeinen  vortrefflich  abgefassten  Berichte  das 
Wesentlichste  mit  den  eigenen  Worten  des  Kranken  wiedergebe.  Es 
ist  sicherlich  von  Interesse,  einen  gebildeten,  sich  ausserordentlich 
genau  beobachtenden  Patienten  über  Anomalien  seines  psychischen 
Verhaltens  selbst  sprechen  zu  hören,  zumal  wenn,  wie  in  dem  vor- 
liegenden Falle,  diese  Alienation  nur  zeitweilig,  in  einzelnen  Paroxys* 
Ben,  auftritt  und  keinerlei  Intelligenzdefect  hinterlässt. 
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KrankengMChichte. 

i^Nach  4j&hriger  academischer  Laufbahn,  w&hrend  welcher  ich  einesthefls 
wegen  meiner  Tbeilnabme  am  Kriege,  anderentbeils  wegen  reger  Betbeflignsg 
am  studentischen  Leben  (als  Mitglied  eines  Corps)  mich  keiner  aBStrengenden, 
wenigstens  keiner  dauernden  geistigen  Arbeit  unterzog,  habe  ich,  nachdem 
ich  mir  einen  Termin  aur  Ableguug  des  Referendariats-Ezamens  Yorgeselst, 
plötzlich  und  ohne  Uebergang  von  einem  bestimmten  Tage  ab  auf  das  Ange- 
strengteste zu  arbeiten  angefangen,  und  zwar  so,  dass  ich  tftgltch,  allerdingi 
mit  Unterbrechungen,  8  bis  10  Stunden  studirte.  Dies  habe  ich  4  Monate 
lang  fortgesetzt,  his  die  immer  häufigere  Wiederkehr  der  nngeflUir  in  der 
Mitte  dieser  Zeit  sich  zuerst  bemerkbar  machenden  krankhaften  Zast&nde  mir 
die  Arbeit  unmöglich  machte.  —  Was  meinen  froheren  Gesundheitszustand 
hetrifft,  so  war  ich  stets  körperlich  und  geistig  Tollst&ndig  gesund  —  mit 
Ausnahme  eines  einzigen  vor  circa  2  Jahren  ganz  ohne  mir  bekannte  Teran- 
lassung  in  einer  Nacht  eingetretenen  Falles  des  zu  heschreibenden  Zustandes. 
—  Auch  bei  meinen  Verwandten  ist  niemals  eine  Geisteskrankheit  vorge- 
kommen. ^  Mein  Gemflthszustand  ist,  abgesehen  davon,  dass  ich  mich  dnrch 
einen  in  den  letzten  Monaten  stets  heftiger  gewordenen  Drang  nach  recht 
anstrengender,  möglichst  viel  Widerstand  findender,  meinen  Neigungen,  welchen 
das  zur  Zeit  hetriebene  theoretische  Studium  nicht  genQgen  kann,  entsprechen- 
der Th&tigkeit  alterirt  fühle,  auch  noch  durch  das  Bevorstehen  einer  mit 
Äusserst  viel  Unannehmlichkeiten  fOr  mich  verbundenen  Schwierigkeit,*)  in 
Aufregung  versetzt 

Gehe  ich  nun  zur  Schilderung  der  fraglichen  Zust&nde  selbst  über,  so 
besteht,  wenn  ein  solcher  zur  vollen  Entwickelung  gekommen  ist,  das  Wesent- 
liche und  Gharacteristische  desselben  darin,  dass  die  frflher  vereinigten 
und  wie  eine  Kraft  zusammenwirkenden  Geisteskräfte  sich 
nach  zwei  verschiedenen  Richtungen,  deren  jede  für  sichth&tig 
ist,  getrennt  zu  hahen  scheinen.  Die  eine  von  diesen,  die  niederen 
Geisteskräfte,  das  Ged&chtniss  und  die  Gewohnheit,  in  einer  bestimmten  Form 
zu  handeln  und  zu  denken,  umfassend,  geht  in  den  gewohnten  Bahnen,  aller- 
dings schwächer  thfttig,  gleichsam  nur  vegetirend  und  von  der  tobenden  an- 
deren Richtung  verhallt  und  verdunkelt,  weiter,  während  diese,  die  zweite 
Richtung,  die  höheren  Geisteskräfte  der  Inhaltsbildung  und  logischen  Weiter- 
entwickelung der  Gedanken  aus  sich  seihst  umfassend,  vollständig  von  dem 
richtigen,  durch  die  Wirklichkeit  vorgeschriebenen  Geleise  abweicht  und  zu- 
gleich eine  so  überaus  kräftige,  fieberhafte,  Aber  die  gewöhnliehen 
Fesseln  der  son^t  zu  Gedankenoperationen  erforderlichen  Zeit  sich  hinweg- 
setzende Lebendigkeit,  die  sich  am  Ende  bis  zur  völligen  Gleichzeitigkeit  und 
in  Folge  dessen  Verwirrung  der  Gedanken  steigert,  entwickelt,  dass  sie  jene 
erste,  nflchteme  Richtung  wie  ein  in  tolle  Ballen  geformtes,  bald  da,  bald 
dorthin  wallendes  Nebelgebilde  bald  vollständig  einhflllt,  bald  wie  einen  rothen 


*)  Der  Kranke  hatte  mit  einem  im  elterlichen  Hause  sich  befindlichen 
Dienstmädchen  intime  Beziehungen  angeknüpft;  deren  unerwünschte  Folgen 
bevorstanden. 
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Faden  wenigstens  unklar  durchschimmern,  bald  für  allerdings  sehr  kurze  Zeit 
einmal  frei  sichtbar  werden  l&sst,  ohne  dass  es  derselben  jedoch  mOglich  wäre, 
vfthrend  des  Znstandes  je  die  Oberhand  zu  gewinnen,  und  die  abschwei- 
fende und  ezaltirte,  die  gleichsam  durchgegangene  Richtung 
zom  Ansdüuss  und  zur  Wiederrereinigung  in  den  üblichen  Grenzen  zu  zwin- 
gen. —  Jener  erste  Theil  der  Geisteskräfte  scheint  mir,  wie  ich  sagte,  die 
niederen  zu  umfassen:  das  Gedftchtniss,  die  gewohnte  Form  zu  handeln  und 
gewissermassen  auch  zu  denken ;  daher  kann  ich  w&hrend  des  entwickelten  Zu- 
ttandes,  wenigstens  zu  Anfang  desselben,  rein  äusserlich  gewohnte  Yerrich- 
tongen  vornehmen,  —  ich  kann  —  und  thae  es  Öfter,  um  durch  irgend  eine 
Zerstreuung  die  durchgegangenen  und  sich  auf  allen  möglichen 
Bpecalativen  Gebieten  herumtummelnden  Gedanken  zur  Wirklich- 
keü  znrQckzufQhren,  —  Kartenspielen,  eine  leichte  Unterhaltung  führen;  — 
du  birgt  allerdings  insofern  eine  QefiJir,  als  während  dieses  Stadiums  eine 
farehtbare  und  ungewohnte  Heftigkeit  bei  irgend  einem  kleinen  An- 
htts  herrortreten  kann ;  — -  ich  kann  sogar,  wenn  ich,  um  mich  zu  materiellem 
l>enken  zu  zwingen,  zu  einem  Buche  greife,  —  beim  Lesen  einer  Periode 
z.  B.  sagen:  fj>ies  ist  der  Hauptsatz,  dem  geht  voraus  ein  Conditionalsatz 
imd  folgt  ein  Gausalsatz**,  ich  kann  sogar  auch  und  zwar,  wie  ich  mich  später 
ttberseuge,  richtig  —  sagen:  «Hier  ist  die  Begründung  richtig**,  oder  „hier  ist 
sie  mangelhaft*';  ich  habe  also  doch  eine  Ahnung  von  Causalität,  aber  es 
ist  eben  auch  nur  eine  Ahnung,  ein  fast  unbewusstes  Weiterfunctioniren  der 

gewohnten  Form  zu  denken,  welches  mir  das  Richtige  eingiebt; 

,    Doch  den  materiellen  Inhalt  eines  während  eines  solchen  Zu- 

standes .gelesenen  Satzes  vermag  ich  durchaus  nicht  zu  verstehen,  die  darin 
enthaltenen  Begriffe  erscheinen  mir  wie  etwas  Neues,  erst  noch  zu  Erfassen- 
des, denn  die  Gedankeninhalt  bildenden  Geisteskräfte  versagen  während  der 
fraglichen  Zustände  zur  Emirung  des  Inhalts  des  gelesenen  Satzes,  der  darin 
enthaltenen  mit  der  Wirklichkeit  rechnenden  Begriffe,  den  Dienst;  mit  mate- 
lidkn  Gründen,  durch  Nachdenken,  basirt  auf  erworbenen  Kenntnissen  in 
Verbindung  mit  der  Fähigkeit,  dieselben  auf  den  gelesenen  concreten  Fall 
anzuwenden,  vermag  ich  nicht  herauszufinden,  warum  in  dem  obigen  Beispiel 
das  Cansalverhältniss  richtig  oder  falsch  ist,  denn  die  dazu  dienenden  höheren 
Geisteskräfte  verarbeiten  indess  tausend  andere  tolle  Gedanken,  die 
aof  einem  mit  der  Wirklichkeit  dissentirendem  Gebiete  emporschiessen.  •— 

Nachdem  ich  so  als  das  Wesentliche  des  fraglichen  Zustandes  den  Dua- 
lismas, die  Zwelgetheiltheit  der  Geisteskräfte,  wobei  die  eine  prävalirt,  die 
andere  fast  unbewusst  nur  vegetirt,  gekennzeichnet  habe,  will  ich  mich  zur 
Sehüderung  verschiedener  Stadien  des  krankhaften  Zustandes  und  zu  einigen 
f&r  seine  Beortheilung  mir  von  Wichtigkeit  erscheinenden  Nebenumständen 
wenden.  Was  zunächst  erstere  betrifft,  so  ist  das  Eingetretensein  eines  ano- 
malen Ziutandes  mir  nicht  sofort  bewusst,  wohl  hauptsächlich  desweg^en,  weil 
sa  Anfang  dieUeberstflrzung  und  Abschweifung  der  Gedanken  auch 

■och  nicht  so  edatant  ist; bei  weiterem  Fortschreiten  des  Paro- 

zjsmus  wird  mir  aber  plötzlich  klar,  dass  meine  Gedanken  sich  auf  Abwegen 
befinden;  nun  tritt  mir  die  Getrenntheit  der  Geisteskräfte  in's  Bewusstsein;  — 
die  nflehteme  Richtung,  mit  der  ich  mich  identificire,  versucht  jene  andere  un- 
gehorsame in  allen  möglichen  und  unmöglichen  Regionen  schweifende 
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zu  bekämpfen,  in's  richtige  Geleis  zarQckzozw&ngeii.  leb  nehnie  alle 
Willenskraft  zusammen,  an  recht  nflchterne  Dinge,  die  eben  leicht  sa 
fassen  sind,  an  recht  angenehme  Dinge,  mit  denen  der  Geist  sich  sonst  genn 
und  so  lange  wie  möglich  beschäftigt,  za  denken;  einen  Aogenblick  icfaeint 
es,  als  wollten  die  Gedanken  sich  in  der  befohlenen  Weise  beschäftigen,  plötz- 
lich aber  brechen  sie  von  der  Bahn  wieder  ab,  gehen  durch,  und  schweifen 
bald  zu  diesem,  bald  za  jenem  Gegenstände,  Nichts  ganz  aosdenkend,  sondern 

schon  vor  Vollendung  des  einen  wieder  etwas  anderes  erfassend. — 

Ich  suche  mich  zu  zerstreuen,  unterhalte  mich  mit  Anderen,  dodi  vermag  ich 
den  Faden  des  Gesprächs  nicht  festzuhalten,  denn  bei  der  rasenden 
Schnelle,  mit  der  die  tollen  Gedanken  in  meinem  Gehirn  ein- 
ander folgen,  haben  auch  die  vernflnfUgen,  mit  denen  ich  die  Unterhaltung 
führe,  keine  Ruhe,  sondern  sind  schon  längst  ausgedacht  und  haben  anderen 
Platz  gemacht,  bevor  mein  Gegenpart  erst  etwas  erwiedert  hat;  dabei  bin  ich 
entsetzlich  ungeduldig,  so  dass  ich,  wenn  ich  vielleicht  eine  Antwort  erwarte 
und  diese  nicht  erfolgt,  oder  mir  ein  gesprochenes  Wort  missfikllt,  von  der 
Heftigkeit  hingerissen  werde.  Ich  merke  dann,  dass  es  Zeit  ist,  mich  znraek- 
zuziehen  und  schliesse  mfch  in  meine  Stube  ein;  ich  nehme  ein  Buch  und 
lese  laut,  verstehe  aber  Nichts  von  dem  Inhalte,  ich  will  mich  dazu  zwingm 
und  befehle  den  Gedanken  Sturm  darauf  zu  laufen,  aber  wie  Gummib&lle  von 
Mauern  springen  sie  von  jedem  Gegenstande  znrflck.  Wenn  ich  so  die  Yer- 
geblichkeit  des  Kampfes  mehr  und  mehr  einsehe,  wächst  auch  mehr  und  mehor 
die  Angst  dartiber,  dass  mit  mir  etwas  nicht  in  Ordnung  ist,  dass  dien 
möglicherweise  mit  dem  Irrenhaus  endet,  dass  ich  Niemandem  den  Zustand 
würde  klar  machen,  kein  Arzt  mir  würde  helfen  können.  Dieses«  Angst- 
gefühl steigert  sich  auf's  Aeusserste,  mir  wird  heiss,  ich  be^ 
ginne  zu  schwitzen,  ich  denke:  „Bist  du  überhaupt  noch  vorhanden?*; 
der  Spiegel  zeigt  mir,  dass  mein  Gesicht  geröthet  ist,  mit  dem  Ann» 
drucke  der  Verlegenheit  und  Angst,  die  Augen  etwas  starr  blickend  und 
feucht.  Noch  einmal  versuche  ich  meine  wie  Raketen  herumschiesien- 
den,  sich  durch  einander  wälzenden,  mit  zum  Theil  nnmftg- 
liehen  Gegenständen  sich  beschäftigenden  Gedanken  zur  Raisoii 
zurückzuführen,  indem  ich  recht  pedantisch  mit  meiner  Identität  anfange;  ich 
frage  mich  also:  „Wie  heisst  Du?",  antworte  mir  mit  lauter  Stimme,  begreüe 
aber  nicht,  warum  man  mit  diesen  Lauten  nicht  ebensogut  ein  Stuhlbein  be- 
zeichnet; „Was  bist  Du?"  —  „Gandidatus  Juris*',  —  ich  höre  es,  kann  aber 
nicht  fassen,  was  das  f&r  ein  Ding  ist,  verbinde  keinen  Begriff  damit;  aUe 
Versuche  scheitern,  immer  wilder  toben  die  wiederspänstigen  Gedanken  dorcb- 
einander. Mit  jedem  misslungenen  Versuch  steigt  eine  augen- 
blickliche, fliegende  Hitze  im  Gehirn  auf. AUmälig  erlahmt 

meine  Willenskraft,  ich  werde  stumpfer  und  körperlich  schwächer  und  lege 
mich  aufs  Sopha;  der  rothe  Faden  der  nüchternen  Vernunft  ist  fast  bis  snm 
Verschwinden  von  den  Gebilden  der  tollen  Richtung  eingehüUt;  ein  eigen- 
thümliches  Gefühl  von  Uebelkeit  tritt  hervor  (sowie  man  es  etwa  beim  Be- 
vorstehen einer  grossen  Gefahr  hat),  ein  GefQhl  der  Auflösung,  des  Anseix- 

andergehens  von  Geist  und  Körper. Dabei  stellen  sich 

auch  ruckweise  kurzdauernde  Zuckungen  ein,  die  sich  vom  Kopf 
nach  Schultern  und  Brust,  selten  weiter  erstrecken.  Von  geistiger 
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mtigkeit  ist  nur  noch  ein  dampfes  BewtuBtseln  abrig,  welches  nur  noch  zu 
intergeordneten  Yerrichtangen  fähig  ist.  Allm&lig  mindert  sich  die  Exaltation, 
die  Gedanken  drehen  sich  nicht  mehr  mit  so  furchtbarer  Schnelligkeit  im 
tollen  Kreise»  die  nflchterne  Vernunft  findet  allmftlig  wenigstens  wieder  Kraft 
zam  Kampfe,  und  in  derselben  Beihenfolge,  in  der  er  gekommen,  geht  der 
gMoe  Zaataod  wieder  langsam  rflckwärts.  Ich  fohle  mich  aber  darnach 
körperlich  nnd  geistig  schwach  und  abgespannt,  auch  noch  fbr  einen  TheiL 
dM  nächsten  Tages.  Ich  besinne  mich  nachher  aaf  einzelne  der  gehegten 
Cledanken;  Ton  dem,  was  ich  etwa  während  des  Zastandes  gelesen  habe,  er- 
innere ich  mich  nur  auf  di^  Worte  der  SAtze,  ihr  Inhalt  ist  mir  fremd,  ich 
mnss  Jetzt  nachträglich  erst,  wie  wenn  ich  sie  aus  einer  fremden  Sprache 
^Ibersetzte,  Sinn  und  Inhalt  damit  yerbinden.  •—  Was  die  Dauer  eines 
aolchen  Zustaades  betrifft,  so  ist  diese  höchst  verschieden,  von  1  Stunde 
bis  >/a  Tag;  ich  kenne  keine  Umstände,  von'  denen  sie  abhängt,  jedenüalls 
kann  grössere  Resistenzfahigkeit  der  nachtemen  Richtung  die  Heifligkeit  des 
Zwtaades  und  somit  seine  Dauer  vermindern. 

Socksichtlich  des  Zeitpunktes  am  Tage,  wo  ein  solcher  Zustand  eintritt, 
so  habe  ich  keinen  des  Vormittags  beobachtet,  2  bis  3  vielleicht  in  der 
Nacht,  wobei  ich  dann  plötzlich  erwache,  darunter  einen,  den  ich 
aar  tränmte,  der  aber  in  4en  mir  erinnerlichen  Erscheinungen  nnd  in  den 
Folgen  vollständig  einem  bei  wachem  Zustande  eingetretenen  glich;  die 
meisten  traten  Nachmittags  ein,  ohne  dass  ich  bemerkt  hätte,  dass 
die  gröfisere  oder  geringere  Masse  von  vorhergehender  Arbeit  darauf  von  Ein- 
flnss  gewesen  wäre;  nur  habe  ich  beobachtet,  dass  ein  solcher  Zustand  mich 
nie  plötzlich  bei  der  Arbeit  überraschte,  sondern  meist,  wenn  ich  von  der- 
•selben  ausruhend  oder  dazu  nicht  disponirt,  so  an  Nichts  und  Alles  dachte. 
—  Bald  nach  dem  ersten  Auftreten  stellten  sich  die  Zustände  vielleicht  alle 
8  bis  10  Tage  ein,  spater,  als  ich  trotzdem  mein  forcirtes  Arbeiten  fortsetzte, 
alle  3  bis  4  Tage;  manchmal  an  2  Tagen  hintereinander;  als  mir  der  Arzt 
das  Arbeiten  untersagt  und  zugleich  seine  Erklärung  mich  beruhigt  hatte, 
«ich  die  Häufigkeit  allmälig  auf  das  erste  Mass  zurück.  Häufiger  Aerger, 
häofiger  Anläse  zu  Heftigkeit  vermehren  die  Anf&Ue,  Aufenthalt  in  schöner 
Gegend  aaf  dem  Lande  drängten  sie  fast  vollständig  zurück,  während  schon 
beim  Einfahren  des  Zuges  in  die  dunklen  Bahnhofshallen  das  Gefühl  der 
•  Disponihilit&t  und  schon  am  ersten  Tage  meines  Wiederaufenthalts  in  der 
Stadt  der  Zustand  selbst  sich  einstellte. 

Einen  Fall,  wo  ohne  jegliche  mir  merkbare  Veranlassung  ein  solcher 
Zastaad  zur  vollen  Entwickelung  gelangt  wäre,  habe  ich  —  abgesehen  von 
den  Fällen,  wo  er  während  des  Nachts  eintrat,  —  nicht  beobachtet,  stets  sind 
vidmehr  einige  Gedanken  oder  sonstige  wenn  auch  unbedeutende  Voran- 
hMungen  vorhergegangen,  von  denen  aus  ich  die  Entwickelung  herleiten 
konnte;  wohl  aber  kann  ich  sagen,  dass  ich  zu  Zeiten,  ohne  dass  ich  irgend 
eben  Grund  dafür  finden  könnte,  für  einen  solchen  Zustand  disponirt  bin, 
dasB  er  blos  leise  schlummert  und  der  geringste  Anlass  ihn  wecken  kann, 
eil  Qelfth],  dass  mir  dann  fast  die  gleiche  Beunruhigung  verursacht,  als  ein ' 
lirklicher  Aasbruch  und  während  dessen  eben  vor  Allem  jene  grosse  Beiz- 
badteit  nad  ganz   ungewohnte  Heftigkeit  vorhanden  ist,  die  ich  nicht  be« 
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meistern  kann.  Ferner  giebt  es  Fälle,  wo  eine  plötcliche,  ausser  mir  liegende 
Veranlassung  einen  solchen  Zastand  herbeifahrt:  Fftlle  ntalicb,  wo  dem  Geiste 
plötzlich  etwas  an&tösst,  dessen  Zasammenhang  und  Natfirlichkeit  derselbe 
nicht  sofort  entrftthseln  kann,  —  jedoch  hat  dabei  meist  die  nflchteme  7er- 

nunft  obgesiegt  und  die  volle  Heftigkeit  des  Ausbruchs  rerhindert; 

.    Fast  stets  haben  bei  ihrem  Auftreten  derartige  Zastftiide 

erzeugt  und  zum  vollen  Ausbruch  gebracht  die  Fftlle,  welche  ans  einem 
sich  mir  unbewnsst  aufdrangenden  Grübeln  Aber  den  Grund  ganz 
einfach  zu  erklärender  Erscheinungen,  aus  einem  tief,  ja  zu 
tief,  nämlich  bis  Aber  die  Grenzen  der  Wirklichkeit  in  seinen 
Gegenstand  eindringenden  und  deshalb  mich  mit  Zweifel  aber 
die  Bichtigkeit  der  wirklichen  Erscheinungen  erfüllenden  Naeh- 

denken  entspringen. Durch  ihr  häufiges  Erscheinen,  begAnsligt 

durch  üeberanstrengung  des  Geistes,  haben  sie  eine  dauernde  Krankheit  der 

Nerven  bewirkt,  deren  Hauptsymptome  sie  nun  wiederum  sind. 

Zu  der  Beschreibung  nun  dieser  Fälle  übergehend,  begiebt  sich  die  Sache 
vielleicht  folgendermassen :  Ich  liege  auf  dem  Sopha,  etwas  ausruhend  von 
geistiger  Arbeit  und  die  Gedanken,  die  dazu  zurückzukehren  Miene  madien, 
absichtlich  zurückdrängend,  sonst  nescio  quid  meditans  nugarum;  suiäUig 
spreche  ich  dabei  leise  das  Wort  „Mensch^  aus;  es  kommt  mir  der  Ge- 
danke ein:  „Das  Wort  klingt  doch  komisch,  —  vom  der  M-laut,  hinten  der 
Zischlaut;  warum  lautet  es  nur  so?  Ich  spreche  das  Wort  mehrere  Male  laut 
aus,  und  zweifle  am  Ende,  ob  ich  auch  wirklich  das  ausspreche,  mit  wdehem 
man  den  Begriff  «Mensch^  verbindet;  vielleicht  spreche  ich  ein  Wort  aus, 
dass  einen  ganz  anderen  Gegenstand  bezeichnet;  warum  sollte  ich  auch  gerade 
das  Richtige  getroffen  haben?  Giebt  es  denn  Gründe  dafür  (ausser  bei  onoma- 
poetischen  Worten),  warum  ein  bestimmter  Begriff  gerade  mit  bestimmten 
Lauten  bezeichnet  wird?  Ist  nicht  die  geistige  Begabung  z.  B.  bei  den  Deni- 
schen und  Franzosen  gleich  und  dennoch  bilden  diese  l'homme,  jene  Mensch? 
Es  giebt  also  keine  Yerstandesgründe  für  den  einen  oder  anderen  AnsdrucL 
Also  Willkür,  ausserhalb  uns  liegende  Willkür  schreibt  sogar  die  Sprache 
den  Menschen  vor,  die  doch,  wenn  irgend  etwas,  durch  den  Verstand  be- 
stimmt werden  sollte,  so  dass  das  geistig  bedeutendste  Volk  auch  jedem  Dinge 
die  treffendste  Bezeichnung  geben  müsste;  aber  nein,  —  das  Alles  ist  von 
vornherein  schon  bestimmt  (Nun  verallgemeinern  sich  die  Gedanken  mehr 
und  mehr,  kommen  vom  Hundertsten  ins  Tausendste,  Alles  mit  riesiger 

Schnelligkeit,  und  irren  mehr  und  mehr  von  der  Bahn  der  Wirklichkeit  ab). 

—  —  Der  Mensch  bewegt  sich  überhaupt  nur  in  vorgeschriebenen  Bahnen,  and 
wenn  er  etwas  Neues  —  wie  er  glaubt,  durch  seinen  Verstand  und  sein  Ver- 
dienst —  gefunden,  eine  Erscheinung  ergründet  hat,  so  ist  er  nur  ein  Werk- 
zeug gewesen,  das  vollführte,  was  es  vollführen  musste,  —  und  diese  Men- 
schen wollen  Jeder  den  Anspruch  für  sich  erheben,  das  allein  Bichtige  ge- 
funden zu  haben?  Wollen  gar  darum  streiten  und  Einer  den  Anderen  über- 
zeugen? und  verlangt  nicht  jeder  gar  noch  Anerkennung  und  möglichst  blinde 
Zustimmung,  weil  er  mit  so  hervorragendem  Scharf-  und  Forschersinne  immer 
weiter  vorgedrungen  sei  und  die  Welt  mit  einem  gut  Stück  Fortschritt  be« 

glückt  habe? Also  vorher  bestimmende  Willkür  schrieb 

den  Fortschritt  vor,  erzwang  die  Erfindungen  und  die  erweiterten  Kenntnisse 


Digitized  by 


Google 


Die  Grabelsncht,  227 

der  NAlurgefletse,  —  wenn  die  Schöpfaog  es  anders  in  der  Natur  b&tte  ein- 
liehten wollen,  hfttte  sie  es  ja  können;  die  Naturforscher  würden  dann 
Bit  derselben  Logik  beweisen,  dass  es  so  sein  mOsse»  gar  nicht 
anders  sein  kOnne;  die   Pastoren  wQrden  mit  derselben  Andacht  und 

I>ematli  die  Weisheit,  die  sich  im  Kleinsten  offenbart,  preisen. -^ 

Die  Menschen,  die  Völker,  glauben  auch  an  Ideale  und  zerfleischen 

sich  danun.  Als  ob  es  in  Wirklichkeit  solche  g&be!  Aber  müssen  nicht  viel- 
mehr laut  Schicksalsbeschluss  die  Völker  kftmpfen  und  schiebt  ihnen  nicht 
die  regierende  Vorsehung  gewissermassen,  damit  sie,  wenn  sie  sich  plötz- 
lich bei  den  Köpfen  haben,  sich  nicht  gar  su  sehr  wundern,  warum  sie  es 
dgentlich  thun,  Ideale  in  den  Kopf  und  Phrasen  in  den  Mund?  Gedanken 
sn  Ideale  oder  auch  an  Interessen.  Was  sind  das  für  welche?  Wie  klein 
nehmen  sich  dieselben  ?on  der  Höhe  aus,  von  der  ich  sie  betrachte.  —  Ich 
sehe  in  solchen  Augenblicken  mit  den  Augen  der  Phantasie  die  wimmelnden 
Haufen  der  Menschen  tief  unter  mir  in  winziger  Grösse,  ich  höre  sie  streiten 
ond  feilschen,  ich  erkenne  ihre  Gedanken,  aU  dies,  wie  wenn  ich  nicht  selbst 
sn  diesen  Menschen  gehörte,  mit  demselben  Interesse,  mit  dem  man  einem 
k&mpfenden  Ameisenhaufen  zusieht,  in  den  Bewegungen  der  Einzelnen  Ab- 
sichten, geistige  oder  gemttthliche  Stimmungen  sucht  und  dann  zuletzt  auf 
den  Gedanken  kommt,  ob  nicht  diese  Ameisen  ebenfalls  denkende  Wesen 
seien,  nicht  ebenfalls  jetzt  vielleicht  um  ein  grosses  Princip  kämpfen,  und  das 
Besnltat  des  Kampfes  nicht  ebenfalls  mit  Stolz  in  ihre  Geschichtsbücher  ein- 
tragen, um   ihre  Jugend  darnach  zu  erziehen. Während  sich  die 

geschilderten  Gedanken    in    tobendem  Wirrwarr   drängen,    in 
äusserst  lockerer  Ideenassociation  einer  sich  an  den  anderen 
hängt,  oft  die  verschiedenartigsten  —  wie  in  einer  Volksversammlung  Alle 
sogleich  schreien,  —  zugleich  auf  der  Biidfläche  erscheinen,  empfinde  ich 
ein  brennendes  Gefühl  im  Gehirn,  nicht  constant,  sondern  hin  und  her 
ilaekemd. Vielleicht  kommt  mir  auch  gerade  in  dem  Augen- 
blicke, wo  ich  über  den  Kämpfen  der  Völker  sinne,  der  Gedanke  an  das 
Elend  so  vieler  Familien,  wenn  ein  mitkämpfender  Angehörige  Wli;  das 
bringt  mich  dann  darauf,  dass,  als  ich  im  Kriege  war,  ich  auch  hätte  fallen 
können;  im  Verfolg  dieses  Gedankens  sehe  ich  mit  einem  Male  die  Gestalten 
neiDer  Eltern  ond  Geschwister  über  meinen  Tod  jammernd;  ich  sehe  sie  in 
satürlicher  Grösse  vor  mir,  so  dass  also  plötzlich  der  Standpunkt,  auf  welchen 
mich  meine  exaltirten,  durchgegangenen  Gedanken  gehoben  haben,  von  dem 
tns  ich  soeben  Alles  so  winzig  klein  und  unbedeutend  erblickte  und  der 
Standpunkt  der  Wirklichkeit,  in  der  ich  lebe  und  die  eben  noch  gemissachteten, 
von  Oben  herab  betrachteten  Erscheinungen  und  Thatsachen  als  gross  und 
Iftrmein  Wohl  und  Wehe  bedeutend  zu  erkennen  gezwungen  bin,  mit  ein- 
snder  coUidiren.    Und  sei  es  dieser  in  die  Wirklichkeit  zurückziehende  Ge- 
dsske,  sei  es  jene  physische  Empfindung  machen  mich  plötzlich  aufmerksam, 
briDgen  mir  mit  einem  Male  zum  Bewusstsein,  dass  etwas  mit  mir  nicht  in 
Ordnung  ist,  dass  jene  Welt,  in  die  meine  durchgegangenen  höheren  Geistes- 
krlfte  mich  rissen,  nicht  die  mir  zugewiesene  sei;  damit  ist  auch  die  Trennung, 
wenigstens  die  bewusste,  der  Geisteskräfte  nach  zwei  Richtungen  vollzogen; 
die  nüchterne,  auf  dem  Pfade  der  Tugend  verblieben,  tritt  in  den  Kampf 
«B,  —  meist  vergeblich.  — 
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Ich  habe  dieses  Beispiel  etwas  ansführlicher  beschrieben,  tbeils  weil  alle 
anderen  Grübeleien,  die  den  fraglichen  Zustand  Terarsachen,  desselben 
Genres  sind,  denselben  Verlauf  nehmen,  theils  nm  zuletit  auch  die  Art  and 
Weise  eu  illastriren,  wie  mir  die  Abnormität  des  Zostaades,  die  Tremumg 
der  Geisteskräfte  im  einzelnen  Fall  zum  Bewusstsein  kommt.  Andere  Bei- 
spiele dieser  Art,  die  ich  als  den  eigentlichen  Heerd  der  Gesammt- 
krankheit  betrachte,  sind  noch  folgende,  die  ich  kurz  abfertigen  will: 
Mein  Blick  Wlt  z.  B..  während  ich  auf  dem  Sopha  liege,  auf  einen  Stuhl; 
die  Gedanken,  die  fortwährend  etwas  zu  thnn  haben  wollen, 
haben  im  Nu  Construction  und  alle  natflrlichen  Eigenschaften  desselben  er- 
ledigt; sie  suchen  noch  mehr  Stoff  an  dem  Stuhl;  da  kommt  mir  der  Gedanke: 
„Warum  hat  der  Stuhl  vier  Beine,  warum  nicht  blos  eins?**  Die 
Antwort,  mit  der  ich  mir  den  unfruchtbaren  Gedanken  abschütteln 
will,  lautet:  ,Nach  den  Naturgesetzen  wftrde  ein  einbeiniger  Stuhl  umfallen;*' 
der  unbequeme,  grflbelnde  Gedanke  ist  damit  nicht  zufrieden» 
weicht  nicht,  sondern  fragt  weiter:  „Warum  ist  es  so  Naturgesots?  wamni 
giebt  es  nicht  z.  B.  ein  solches ,  dass  vermöge  einer  besonderen  Art  von  An- 
ziehungskraft nur  ein  Bein  einen  Stuhl  aufrecht  zu  erhalten  v^mOchte,  dass 
aber,  sobald  ein  zweites  oder  mehr  Beine  hinzukämen,  vermöge  einer  Natur- 
erscheinung, vergleichbar  der  Electricität,  indem  sich  eine  Art  electriselier 
Kette  durch  die  Berührung  zweier  Stuhlbeine  mit  dem  Boden  schlöeee»  diese 
Schliessung  aber  keine  Anziehung  bewirkte,  sondern  abstossende  Kraft  hätte, 
plötzlich  die  anderen  zu  dem  einem  Stuhlbein  hinzugekommenen  Beine  weg- 
geschleudert würden,  und  so  der  Stuhl  umfallen  müsste? 

Bei  dem  Gedanken  an  einen  Ball  kommt  mir  die  Idee,  es  müsste  ja  sein 
können,  dass  zwei  schwärmerische  Jünglinge,  vom  Balle  nach  Hause  kommend 
jeder  die  Anmuth,  Geschicklichkeit  und  Tanzkunst  seiner  Dame  heraus- 
streichend in  die  Worte  ausbräche:  „Nein,  meine  Dulcinea  tanzt  dodi  am 
besten,  sie  ist  von  Natur  so  hübsch  dick,  du  darfst  sie  nur  anfkasen,  da 
schwebt  sie  schon ;  sie  tanzt  zu  reizend  schwer." 

Auf  solche  Abwege  geräth  der  grübelnde,  nach  rechter  ObjecH- 
vität  strebende,  von  der  Wirklichkeit  als  einer  voreinnehmenden  Besdiränkiaig 
der  Geistesfreiheit  abstrahirende  Verstand  und  bringt  als  die  Hauptursache 
die  oben  beschriebenen  Zustände  hervor,  die  nun  eine  Nervenkrankheit  bilden, 
deren  Hauptsymptome  eben  jene  Grübeleien  sind.  —  Als  äussere, 
mir  bemerkbare  Veranlassungen  für  das  Eintreten  einzelner  der  fraglicheat 
Zustände,  Veranlassungen,  die  jedoch  nach  meiner  Ansicht  die  mit  jenen  Ter- 
bundene  Gedankenverwirrung  nur  zur  Folge  haben  können  wegen  der  diveh 
die  eben  beschriebene  Grübelsucht  hervorgerufenen  Nervenschwäche,  fthrte 
ich  schon  oben  Fälle  an,  wo  der  natürliche  Zusammenhang  von  irgend  etwas 
dem  Geiste  Aufstossendem  diesem  nicht  sofort  auf  den  ersten  Blick  siehtiMur 
wird,  er  nicht  sofort  die  richtige  Erklärung  finden  kann,  die  Lösung  eines 
vielleicht  nur  scheinbaren  Widerspruchs  sich  nicht  unmittelbar  selbst  dar- 
bietet   Nur  in  2  Fällen  ist  es  mir  erinnarlich,  dass  da- 
durch ein  voll  entwickelter  Zustand  herbeigeführt  wurde,  während  ich  sonst 
den  gefährlichen  Gedanken  und  damit  die  Gefahr  selbst  von  mir  ab* 
weisen  konnte:  Als  ich  einst  Abends  bei  hellem  Mondschein  mich  an  einen 
Ort  begab,  der  von  unserem  Hause  durch  einen  Schienenstrang  und  an  diesen 


Digitized  by 


Google 


Die  Grübelsacht.  229 

Abende,  Ton  mir  unbemerkt,  durch  darauf  stehende,  neu  lakirte  Eiscnbahu- 
vtgen  mit  breiten,  glänzenden  Flftchen  getrennt  war,  konnte  ich,  als  ich  von 
diesem  Orte  nach  der  Bichtong  unseres  Hauses  aufsah,  dieses  nicLt  finden, 
toodera  sah  an  Stelle  desselben  nur  ein  Stück  hellen  Nachthimmels,  —  iu 
Wirküehkeit  eben  jene  das  Mondlicht  reflectirenden  und  darum  farblos  wie 
der  Kachthimmel  erscheinenden  Wagenflächen.  Mein  erster  Gedanke  war  der 
plötslich  aafsuckende:  „Das  Haus  ist  yerschwunden^;  der  zweite:  „hier  geht 
etwas  nicht  mit  rechten  Dingen  zu,  aber  denke  nur  ja  nicht  daran,  sonst 
f^t  dir,  —  und  schon  ist  die  fliegende  Hitze  aufgetaucht,  —  wieder  eine 
Schraube  im  Gehhrn  los,  —  das  Räthsel  wird  sich  schon  lösen.  Ich  bemühe 
nueh  also,  nicht  hinzusehen,  an  etwas  Anderes  zu  denken;  aber  unwlUkarlich, 
fast  wider  Willen  sehe  ich  doch  wieder  auf  und  nun  spiegeln  mir  einige  vor 
den  gliozenden  Wagenflftchen  befindliche  Staketstangen  die  Umrisse  des 
Hauses  Tor,  aber  den  Giebel  nach  der  anderen  Seite;  das  war  mir  denn  doch 
m  viel,  Aber  dieser  unnatürlichen  Erscheinung  gehen  meine  Gedanken 
aas  den   Fugen  und  führen  nun  einen  so  bunten,   tollen  Narrentauz  auf, 

wie  ich  oben  schilderte. 

Andere  leichtere  F&lle,  d.  h.  bei  denen  sich  der  Widerspruch  leichter 
IM,  bringen  zwar  nicht  den  Znstand  selbst,  aber  die  höchste  Gefahr  dcs- 
lelben  mit  sich;  z.  B.,  wenn  im  Drucke  eines  Satzes,  den  ich  lese,  eine  oder 
gar  mehrere  Zeilen  übersprungen  sind,  so  dass  kein  Zusammenhang  des  Ge- 
dankens mehr  herrscht;  da  erschrickt  und  stutzt  sofort  der  Geist,  die  fliegende 
Hitze  steigt  im  Kopfe  auf,  and  wenn  sich  die  yerlorenen  Zellen  nicht  so- 
foit  finden,  oder  ich  nicht  sofort  an  einer  anderen  Stelle,  mit  anderen  Ge- 
daskes,  weiterlese,  könnte  leicht  der  Verwirrungszustand  ausbrechen;  ähn- 
lich bei  einem  sinnentstellenden  Druckfehler;  ferner  wenn  ich  mich  nicht  be- 
itflnen  kann,  ob  heute  Donnerstag  oder  Freitag  ist,  wenn  ich  mich  vielleicht 
in  den  einen  hineingelebt  habe,  während  sich  dann  herausstellt,  dass  heut  der 
andere  Tag  ist;  ja  sogar  bei  noch  kleineren  Veranlassungen,  z.  B.  wenn  ich 
den  eben  weggelegten  Federhalter  nicht  sofort  finde,  weil  der  sonst  gewöhn- 
hebe  Trost:  ^et  kann  doch  nicht  aus  der  Welt  sein^  bei  mir  gerade  den  ent- 
gegengesetzten Gedanken  henrorruft Seit  dem  häufigeren 

Erscheinen  des  Zustandes  empfinde  ich  auch  körperliche  Veränderun- 
gen: körperliche  allgemeine  Schwäche,  müde  Beine,  Athemnoth  beim  Treppen- 
itdgen;  ausserhalb  der  Stadt,  in  schöner  Natur  ftlhle  ich  mich  jedoch  stets 
wohl  and  kräftig.  Ferner  habe  ich  oft  beim  Schlafengehen  nach  anstrengen- 
der geistiger  Arbeit  eigenthflmliche  nervöse  Zuckungen,  —verschieden 
Ton  dem  bekannten  plötzlichen  Zusammenziehen  der  allmählig  erschlaffenden 
Moskeln,  —  Zuckungen,  die  sich  meist  nur  vom  Kopf  zur  Brust  erstrecken 
nnd  manchmal  eine  plötzliche,  wider  Willen  erfolgende  Neigung 
dei  Kopfes  nach  der  Brust  mit  sich  führen.  —  Erwähnen  will  ich 
uch  das  jetzt  äusserst  lebhafte  Traumleben,  so  dass  ich  Geträumtes 

Ar  Erlebtes  halte; auch  Gelesenes,  oder  im  Bilde  Gesehenes 

ssd  wirklich  Erlebtes  erscheint  mir  alles  durcheinander  als  erlebt. 

Mein  Gedächtniss  und  meine  Aufifassungsfähigkeit  sind  etwas  geschwächt;  — 

auch  erschrecke  ich  jetzt  leichter,  wie  früher;  ja  ich  kann 

logsr  die  äusseren  Zeichen  dieser  Empfindung  nicht  mehr  verbergen,  sondern 
ftlffe  zusammen.  —  Eine  merkwürdige  Erscheinung  ist  es  jedenfalls  auch 
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dass  mir  jetzt  manchmal  alle  Dinge  am  mich  klein  erscheinen;, 
so  dass  ich  mir  im  Yerhältniss  su  ihnen  gross  vorkomme,  und 
umgekehrt  Auch  ist  es  auffallend,  dass  meine  Neigung  fOr  eine  bestimmte 
Tonhöhe  jetst  öfters  wechselt,  dass  w&hrend  mir  z.  B.  früher  die  Töne  der 
Octave,  welche  die  Mitte  der  Claviatar  bildet,  am  wohlklingendsten  erschienen, 
und  höhere  Töne  bei  gereiztem  Nervensustande  mich  unangenehm  bertArten, 
spftter  gerade  die  höheren  Töne  mir  gefielen,  und  ich  jetit  wiedemm  die 
Melodien  in  der  Mitteloctave  am  liebsten  gespielt  höre.  — 

Endlieh  leide  ich  in  neuerer  Zeit,  wfthrend  mich  früher  Nichts  ans 
der  Ruhe  und  Selbstbeherrschung  bringen  konnte,  auch,  wenn  die 
Gefahr  des  Eintretens  eines  der  fraglichen  Zust&nde  nicht  gerade  Torliegt, 
an  grosser  Heftigkeit,  ?or  Allem,  wenn  eine  Antwort  auf  eine  Ton  mir  ge». 
stellte  Frage  nicht  sofort  erfolgt,  oder  mir  Oberhaupt  etwas  zu  langsam  geht' 


Somit  hätte  ich,  mit  Auslassung  vieler  Stellen,  die  zum  Tbell  nur 
Wiederholungen  und  Umschreibungen  eines  und  desselben  Details, 
zum  Theil  noch  specielle  Beschreibungen  einzelner  der  , Zustände** 
enthalten,  die  Krankengeschichte  beendet,  von  der  Ich  noch  bemerken 
will,  dass  sie  der  Patient,  wie  er  selbst  anführt,  aus  allmählig  ge* 
sammelten  Notizen  zusammengestellt  hat,  die  er  stets  ^unmittelbar 
nachdem  er  deren  Gegenstand  erlebt^  niederschrieb.  Ich  bin  viel- 
leicht in  dem  Bestreben,  Nichts  Wesentliches  fortzulassen,  was  Cur  die 
Beurtheiluhg  des  psychopathischen  Bildes,  das  der  Kranke  —  wenig« 
stens  nach  meinem  snbjectiven  Ermessen  —  mit  grosser  Gewandtheit 
entwirft^  von  Bedeutung  erscheinen  könnte,  zu  weit  gegangen;  solltea' 
meine  Gensurstriche  viel  zu  mild  ausgefallen  sein,  so  möge  die  Selten« 
heit  der  psychischen  Anomalie,  um  die  es  sich  handelt,  mir  zur  Ent- 
schuldigung dienen.  —  Zur  Vervollständigung  des  Krankenberichte« 
füge  ich  noch  Folgendes  hinzu:  Der  Patient  ist  ein  mittelgrosser, 
blühend  aussehender  junger  Mann,  ohne  jede  Spur  somatischer  Dege- 
nerationszeichen, wie  denn  auch  die  eingehendste  Anamnese  den  Mangel 
jeder  Disposition  zu  Neuropathien  constatirte.  Er  selbst  war  früher 
im  Wesentlichen  stets  gesund  und,  wenngleich  von  regem  Interesse 
für  alles  Wissenswerthe  erfüllt,  doch  keineswegs  eine  zu  philosophiren- 
den  Speculationen  und  contemplativer  Geistestbätigkeit  neigende  Indi- 
vidualität, wenn  auch  geistig  leicht  erregbar,  doch  durchaus  nicht  eine 
erethische  Natur,  „die  so  leicht  aus  der  Ruhe  gebracht  werden  koDIlte/^ 
Eigentlichen  Excessen  in  Bache  et  venere  stand  er  fern;  an  häufigen 
Pollutionen  hat  er  nie  gelitten.  Seine  inneren  Organe  sind  vollständig 
gesund,  im  Speciellen  ist  seine  Verdauung  niemals  sonderlich  gestört 
gewesen.  —  Was  schliesslich  den  Verlauf  der  Erkrankung  anbelangt^ 


Digitized  by 


Google 


Die  Grübelsucht.  231 

Eo  ist   der  Patieut   bereits    seit  mehreren   Monaten  von   seinem    so 

aasserordeutlicb  peinlichen  Zustande  vollständig  befreit;  er  hat 

indess  sein    Examen   glücklich   absolvirt   und    ist    nnnmehr,    seitdem 

er  den    drückenden   Alp  von   sich    abgewälzt  hat,  heiter  und  guter 

Dinge.    Der  Kranke  hatte   anf  meinen  Bath  den  grössten  Theil  des 

Sommers   auf  dem  Lande  zugebracht^   fern  von  jeder  anstrengenden 

geistigen  Thätigkeit,  dort  regelmässig  milde  hydrotherapentische  Proce- 

dnren  in  Anwendung  gebracht,  anch  während  mehrerer  Wochen  Brom- 

kalinm  gebraucht.    Die  ,,Zustände''  kamen  weit  seltener,  um  allmählig 

vollständig  zu  verschwinden,  und   es  blieb  nur  noch  längere  Zeit  eine 

dem  Patienten  früher  völlig  ungewohnte  Heftigkeit  zurück.  Einen  den 

wiederholten  Angaben   des  Patienten  gemäss  offenbar  sehr  günstigen 

Eioflnss  auf  seinen  Zustand  übte  in  so  weit  mein  ärztlicher  Rath,  als 

ich  ihm   bald   bei  der  ersten  Consultation  (im  Gegensatze  zu  früher 

antgesnehten  Collegen)   die  Versicherung  gab,   dass   seine  Krankheit 

keineswegs   eine  so  exorbitante  sei,  als  er  meine,  dass  sie  wiederholt 

beobachtet  und  stets  geheilt  worden  sei.  Es  imponirte  ihm  entschieden, 

als  ich  ihn   nach  wenigen  Minuten  unserer  Bekanntschaft,  eingedenk 

der  Schilderung  Griesinger's,  nach  einigen  mir  gerade  einfallenden 

Beispielen  seiner  „Orübelsuchf'  fragte,  die  thatsächlich  ihn  wiederholt 

in  Anspruch  genommen  hatten,  —  Beispiele  sehr  trivialer  Natur,  die 

er  in  der  obigen  Krankengeschichte  nicht  besonders  hervorhebt.*)  — 

Seinen  Angehörigen  gegenüber  hat  der  Patient  das  eigentliche  Wesen 

seines  krankhaften  Zustandes   sorgfältig   verheimlicht,   „um  sie  nicht 

ionöthig  aufzuregen'';   seinen  näheren  Freunden  gegenüber  auch  nur 

aosnahmsweise   davon   gesprochen,   weil   er  fürchtete,  verlacht  oder 

bemitleidet  zu  werden.  — 

Vergleichen  wir  unsere  Krankengeschichte  mit  der  Schilderung, 
die  Griesinger  von  der  Grübelsucht  entwirft,  so  müssen  uns  ohne 
Weiteres  eine  Menge  Differenz-Punkte  auffallen,  die  vielleicht  Zweifel 
darüber  aufkommen  lassen,  ob  wir  es  hier  in  der  That  mit  einem  und 
demselben  psychopathischen  Zustande  zu  thun  haben.  Zunächst  be- 
steht ein  wesentlicher  unterschied  in  dem  zeitlichen  Auftreten  des 
iorankhaften  Symptoms:  Während  bei  dem  Kranken  Griesinger's  die 
Neigung  zum  Grübeln  anhaltend  und  unablässig  vorhanden  ist,  jeden 


*)  So  kommt  ihm  z.  B.  beim  Blick  auf  den  Ofen  der  Gedanke:  „Warum 
steht  er  nicht  in  der  Mitte  der  Stube  ?''  —  „Warum  ist  seine  Construction 
so  und  nicht  anders?^  —  Fragen,  welche  sich  in  ähnlicher  Weise  zur  Zeit, 
1  eDn  er  gerade  dazu  disponirt  ist,  an  alle  möglichen  Gegenstände  anknüpfen. 
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Tag,  einen  wie  den  anderen,  sich  nahezu  dieselben  Gedanken  ,,mit 
trostloser  Monotonie"  wiederholen ,  niemals  ganz  freie  Tage  existiren 
und  die  Berufsgeschäfte  nur  so  lange  ableitend  und  zurückdrängend 
wirken^  als  sie  ihn  eben  in  Anspruch  nehmen,  tritt  das  Leiden  bei 
unserem  Patienten  geradezu  anfallsweise  auf.  Wie  ein  neuralgischer, 
wie  ein  epileptischer  Anfall  in  Tcrschieden  langen  Zeiträumen  sich 
wiederholt,  wie  ihn  gewisse  prodromale  Anzeichen  vorzubereiten  pflegen, 
wie  es  bisweilen  bei  diesen  „Mahnungen''  bleibt,  ohne  dass  es  snr 
Entwickelung  eines  vollständigen  Anfalls  kommt  und  wie  es  in  der 
Regel  hier  auch  an  intervallären  Symptomen  nicht  fehlt,  —  in  analoger 
Weise  stellt  sich  die  eigenthümliche  psychopathische  Erscheinung  hei 
unserem  Kranken  nur  anfallsweise  ein,  regelmässig  gehen  ihr  gewisse 
Anomalien  voraus,  die  bisweilen  nicht  zu  dem  eigentlichen  „Znstande'' 
exacerbiren  und  dauernd  zeigt  der  Oemüthszustand  des  Patienten  ge- 
wisse krankhafte  Veränderungen.  Es  soll  mit  dieser  rein  äoBserliehen 
Parallelisirnng  mit  anderen  Erankheitsformen  durchaus  Nichts  über  das 
Wesen  des  fraglichen  Zustandes  präjudicirt  werden,  namentlich  nicht 
in  Bezug  Auf  einen  etwaigen  Znsammenhang  desselben  mit  epilepti- 
schen Zuständen,  worauf  ich  bald  zurückkommen  muss.  —  Wenngleich 
also  bei  unserem  Patienten  der  psychopathische  Zustand  nur  in  ein- 
zelnen Paroxysmen  auftrat,  so  zeigte  sich  jedoch  —  abgesehen 
von  den  Störungen  der  körperlichen  Functionen  —  eine  dauernde, 
continuirliche,  krankhafte  Umwandlung  seines  psychischen  Verhaltens 
in  der  fast  beständigen,  ihm  früher  durchaus  ungewohnten 
Neigung,  an  alle  möglichen  ihm  aufstossenden  Dinge  Fragen  und  Re- 
flexionen anzuknüpfen,  mit  „unfruchtbaren",  zwangsartig  andrängenden 
Gedanken  sich  abzuquälen,  die  er  mit  Mühe  abzuschütteln  sucht, 
während  die  kaum  gegebene  Antwort  schon  wieder  eine  neue  Frage 
in  ihrem  Schosse  birgt.  In  voller  Entwickelung  also  traten  die 
„Zustände"  nur  in  kürzeren  oder  längeren  Intermissionen  auf,  doch 
die  Krankengeschichte  lehrt  uns,  dass  eigentlich  beständig  und  von 
allen  Seiten  den  Kranken  Gefahren  umlauerten,  die  aber  meistens,  bei 
richtiger  Erkenntniss  der  Gefahr,  schliesslich  glücklich  überwunden 
wurden,  und  eben  nur  ab  und  zu  den  Kranken,  d.  h.  seine  dagegen 
ankämpfende  Willensenergie,  überwanden. 

Geringere  Grade  des  psychopathischen  Verhaltens  sind  also  auch 
bei  unserem  Kranken  fast  beständig  vorhanden,  und  nur  der  Auf- 
enthalt in  schöner  Gebirgsgegend  wirkt  vollständig  erlösend,  während 
sofort,  bei  der  Rückkehr  in  die  Stadt  das  Gefühl  der  „Disponibilität" 
sich  wieder  einstellt.  Zum  eigentlichen  Paroxysmns  kommt  es  eben 
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nur  dann,  wenn  der  Kranke  nicht  mehr  im  Stande  ist,  den  Gedanken 
Trotz  zu   bieten,   wenn   er  nach  vergeblichem,  von  ihm  selbst  sehr 
drastisch  geschilderten  Kampfe,  sich  ihnen  anf  Gnade  und  Ungnade 
ergeben  muss.    Den  regelmässigen  Beginn  des  entwickelten  Zustandes 
bilden  eben  jene  „Grübeleien",  jenes  „unbewnsst  sich  aufdrängende 
Grübeln  über  den  Grund  ganz  einfach  zu  erklärender  Erscheinungen, 
jenes  tief,  ja  zu  tief,  nämlich  bis  über  die  Grenzen  der  Wirklichkeit 
ia  seinen  Gegenstand  eindringende  Nachdenken.*'    Erst  aus  diesen 
Grübeleien  heraus  entwickelt  sich  der  eigentliche  Anfall, 
dessen  „Hauptsymptom"  eben  wieder  jene  nunmehr  wie  entfesselt  dahin- 
stürmenden Gedanken  sind.  —  Das  Wesentliche  und  Gharacteristische 
des  Anfalls  besteht  nach  den  Worten  unseres  Kränken  in  einem  Dua- 
lismus, in  einer  Zweigetheiltheit  der  Geisteskräfte;  während 
die  eine  von  ihnen  mit  fieberhafter  Lebendigkeit  sich  auf  allen  mög- 
lichen und  unmöglichen  speculativen  Gebieten  herumtummelt,  tausend 
emporschiesseude  Gedanken  mit  einer  über  die  gewöhnlichen  Fesseln 
der  sonst  zu  Gedankenoperationeu  erforderlichen  Zeit   sich  hinweg- 
setzenden Schnelligkeit  zugleich  verarbeitet,  —  bemüht  sich  die  andere, 
die  nüchterne  Richtung,  dia  so  bis  aufs  Höchste  gesteigerte  „Grfibel- 
Bocht"  zu  bekämpfen,  die  Gedanken  io  das  richtige  Gleis  der  Wirk* 
liebkeit   zurückznzwängen,    aber   trotz   der  Anspannung   energiscber 
Willengkraft  gelingt  es  höchstens  auf  Augenblicke,  bald  brechen  sie 
wieder  von    der   geraden  Bahn   ab,    und   schweifen   herrenlos  herum, 
„bald  zu  diesem,  bald  zu  jenem  Gegenstande,  Nichts  ganz  ausdenkend, 
sondern   schon  vor  Vollendung  des   einen  wieder  etwas  Anderes  er- 
fassend/^   Doch  vermag  der  Kranke  bisweilen  bei  entwickeltem  Zu- 
etaode,  eben   mittelst  dieses  Restes  gesunder  Vernunft,  —  wenn  ich 
so  sagen    darf  —  äusserlich   gewohnte  Verrichtungen   vorzunehmen, 
z.  B.  Kartenspielen;   erreicht  der  Zustand    seinen  Culminationspunkt, 
so  wird  der  gesunde  Theil   der  Geisteskräfte  von  dem  „tollen"  Theile 
foilständig  verdrängt,  der  Kranke  muss  sich  willenlos  den  „Grübeleien" 
ergeben.    Nach  verschieden  langer  Dauer  eines  solchen  Paroxysmus 
(1  Stunde  bis  einen  halben  Tag)  mindert  sich  allmälig  die  Exaltation 
der  Gedanken,  die  nüchterne  Richtung  findet  wieder  Kraft  zum  Kampfe 
and  allmälig  stellt  sieh  der  normale  Zustand  wieder  ein.  — Diese  An- 
fälle also,  von  denen  uns  der  Kranke  ein  höchst  anschauliches  Bild 
entwirft,  stellen  im  Grunde  genommen  Nichts  Anderes  dar,  als  eine 
zeitweise  bis  aufs  Höchste  potenzirte  Grübelsucht,  eine 
Standen   lang   anhaltende,    mit    nnbezwinglicher   Gewalt 
hereinbrechende  Ideenflucht,  welcher  der  Patient  vergeblich  zu 
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entriDDcu  sueht^  trotzdem  er  sich  des  Krankhaften  dabei  klar  bewusst 
ist.  Charactcristisch  für  den  Anfall  ist  ein  mit  ihm  verknüpf tes  hoch- 
gradiges Angstgefühl.*)  —  Die  principielle  üebereinstiminang 
des  uns  Torliogenden  Krankheitszustandes  mit  der  Schilderung  Grie- 
Singer 's  liegt  wohl  auf  der  Hand.  Was  will  es  Anderes  heisseni 
wenn  sein  Kranker  Ton  „stetem  Kampf  des  Practischen  mit  dem  Cor- 
ruptcn*',  von  „innerlicher  Zerrissenheit"  spricht,  als  dass  auch  in  seiner 
Seele  ein  solcher  Dualismus,  eine  solche  Zweigetheiltheit  der  Geistes- 
kräfte bestand?  Derjenige  Factor,  welcher  bestimmend  für  den  Inhalt 
der  krankhaften  Grübeleien  sein  wird,  ist  sicherlich  der  Bildungsgrad 
des  Patienten;  der  Exaltationszustand  der  Hirnrinde,  der 
ungehemmt  und  unaufhaltsam  sich  entwickelt,  wird  eben  andere  Inhalts- 
formen annehmen  müssen,  je  nach  den  Fähigkeiten,  mit  welchen  sie 
die  Erziehung  ausgerüstet  hat.  Auch  der  intelligentere  Ton  den  Kran- 
ke nGriesinger's  bewegt  sich  in  seinen  Grübeleien  vielfach  auf  dem 
theoretischen  Gebiete  allgemein  fragender  Reflexionen :  Er  denkt  nach 
,,über  das  Menschengeschlechtes  „über  das  Treiben  der  Menschen.'^ 
„Das  ganze  8ein,  —  diö  räthselhäfte  Genauheit,  mit  der  sich  die  Naior 
gleich  bleibt^',  •—  kommen  ihm  wunderbar  vor.  Auch  bei  diesem  Kran- 
ken —  dem  einzigen,  über  den  genauere  Aufzeichnungen  vorhanden 
Bind  —  entwickelt  sich  häufig  eine  Frage  aus  der  anderen,  so  dass 
sich  ein  in  hohem  Grade  quälendes  und  ermüdendes  Nach- 
denken einstellt.  Es  bleibt  allerdings  immer  bei  diesen  Frageb, 
ohne  dass  es  zu  einer  ausführlicheren  Beantwortung  derselben  kommt, 
obßchon  viele  von  ihnen  an  und  für  sich  keineswegs  so  unbeantWort- 
bar  erscheinen,  wie  der  Kranke  annimmt;  sie  sind  es  zum  Theil  eben 
nur  für  ihn;  —  auch  kommt  es  nicht  zu  einem  so  zusammenhängen- 
den, gewissermassen  systematisch  sich  entwickelnden  Gedankencyelna, 
wie  bei  unserem  Patienten.  Während  bei  diesem,  abgesehen  Yon 
mancherlei  Absurditäten,  eine  gewisse  logische  Gonsequenz,  ein^  bis 
zu  gewissem  Grade  berechtigte  Reihenfolge  der  rasch  sich  folgenden 
Gedanken,  —  namentlich  bei  der  ausführlichen  Schilderung  eines  eich 
allmählig  zu  voller  Höhe  entwickelnden  Zustandes  —  sich  sicherlich 
nicht  wegleugnen  lassen,  drehen  sich  bei  jenem  die  Fragen  nach  vielen 
Dingen  mit  grosser  Einförmigkeit  nur  um  das  Wie?  und  Warum?  ihrer 
Existenz;  während  sich  dort  jeden  Tag,  einen  wie  den  anderen,  nahezu 
dieselben  Gedanken  „mit  trostloser  Monotonie''  wiederholen,  verfügte 


*)  Bern  gegenüber  hebt  Griesinger  bei  seinen  Kranken  die  Abwesen- 
heit eines  Angstzustandes  hervor.  — 
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Döser  Patient,  nach  weiteren  mündlichen  Mittheil QDgen;  über  vielfache 
Abwechslungen  seiner  Gedankenreihen,  von  denen  er  eben  nur  einige 
ausführlich  zu  Papier  brachte.  Es  würde  zu  weit  führen,  hier  noch 
einige  mir  mündlich  exponirte  Gedankencombinationen,  die  bei  hoch- 
gradig entwickeltem  Zustande  sich  einstellten,  anzuführen:  Bei  allen 
aber  zeigte  sich  immerhin  eine  gewisse  Logik  ihrer  Entwickelung,  sie 
konnten  in  gewissem  Sinne  immer  in  ein  System  gebracht  werden. 
Dieser  Unterschied  in  dem  Inhalte  und  dem  Gange  der  „Grübeleien" 
bei  den  Kranken  Griesinger's  und  bei  unserem  beruht  in  erster 
Reihe  wohl  sicherlich,  wie  erwähnt,  in  dem  differenten  Bildungsgrade 
derselben.  Zwar  wird  der  eine  Kranke,  dessen  Bericht  vornehmlich 
der  Schilderung  Griesinger's  zu  Grunde  liegt,  als  intelligent  be- 
zeichnet, doch  war  er  offenbar  von  Hause  ans  an  complicirtere  Ge- 
dauken-Processe  nicht  gewohnt,  es  fehlte  ihm  die  höhere  Ausbildung 
seiner  Geistesanlagen,  der  Gewohnheit,  Gegenstande  der  Discussion  mit 
philosophischer  Durchdringung  zu  behandeln,  stand  er  fern.  Eben 
dieser  gewissermasscn  philosophische  Character  vieler  Grübe- 
leien unseres  Patienten,  im  Gegensatze  zu  den  theils  mehr  minder  zu- 
sammenhanglosen, theils  wirklich  „unergründlichen"  Einzel  fragen 
der  Kranken  Griesinger's,  erscheint  zwar  als  eine  hervorstechende 
Differenz  der  Krankheitszustände,  dürfte  aber  keineswegs  deren  voll- 
ständige Sonderung  bedingen.  —  Nach  Griesinger's  Schilderung 
waren  es  sogenannte  „Schöpfungsfragen",  die  den  vornehmlichen 
Inhalt  der  Grübeleien  seines  Kranken  bildeten.  In  Bezug  darauf  will 
ich  noch  Folgendes  hervorheben.  Der  weniger  durchgebildete  Mensch 
dürfte,  sobald  er  überhaupt  zum  Nachdenken  gestimmt  ist,  gerade  so- 
genannten „Schöpfungsfragen^*,  die  sieh  ihm  am  natürlichsten  und  auf-, 
fallendsten  darbieten,  häufig  seine  Gedanken  widmen.  Unfruchtbaren 
Grübeleien  über  den  „Bau  des  Körpers",  „die  Zeugung  der  Geschöpfe", 
^die  Entstehung  der  Sprache,  des  Verstandes",  ^die  Abstammung  des 
Menschen*  etc.  etc.  begegnen  wir  wohl  sehr  oft  bei  geistig  völlig  ge- 
ganden,  nur  in  ihrem  Bildungsgrade  niedrig  stehenden  Individuen, 
denen  solche  Fragen  und  Gedanken  häufig  aufstossen,  ohne  dass  sie 
im  Stande  wären,  sie  befriedigend  zu  beantworten;  sie  schütteln  sie 
aber  mit  grösserer  oder  geringerer  Leichtigkeit  von  sich  ab,  oder 
Buchen  sich  in  irgend  einer  Weise  darüber  zu  belehren.  Ich  Werde  im 
Folgenden  noch  eines  Kranken  gedenken,  dessen  krankhafte  Frage- 
socht  sich  eben  auch  in  solch  allgemeinen  ^Schöpfungsfragen"  erging. 
*-  Der  reale  Inhalt  der  Grübeleien  wird  also  im  Wesentlichen  von 
dem  Bildungsgrade  des  Patienten  abhängen  und  es  darf  uns  daher 
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nicht  wandern,  wenn  sie  bei  einem  Kranken  von  sehr  entwickelten 
Oeistesfähigkeiten  nicht  in  einförmigen  Fragen  sich  erschöpfen,  sondern 
einen  complicirteren  Oang  nehmen.  —  Eine  danernde  krankhafte  Ter- 
ändemng  seines  psychischen  Gleichmasses  zeigte  sich  bei  unserem 
Patienten  anch  in  der  ihm  früher  ungewohnten  Heftigkeit,  welche 
selbst,  nachdem  die  „Anfälle*  cessirt  hatten,  noch  längere  Zeit  fort- 
bestand; auch  der  Kranke  Orie  Singer 's  berichtet,  dass  er  seit  seiner 
Erkrankung  launisch  und  heftig  geworden  ist  «^  Als  von  semioti- 
schem  Interesse  will  ich  noch  das  äusserst  lebhafte  Traumleben 
hervorheben,  von  dem  der  Patient  berichtet,  so  dass  ihm  ofb  Oetränm- 
tes  (anch  (belesenes,  oder  im  Bilde  Gesehenes)  als  wirklich  Erlebtes 
imponirte;*)  ferner  die  eigenthümliche  Erscheinung,  dass  ihm  manch- 
mal alle  ihn  umgebenden  Dinge  klein  erschienen,  so  dasa 
er  sich  im  Verhältniss  zu  ihnen  gross  vorkam,  —  und  um- 
gekehrt.**) Wegen  weiterer,  zum  Theil  nicht  uninteressanter  Details, 
muBs  ich  auf  die  Krankengeschichte  verweisen.  —  Was  das  körper- 
liche Befinden  unseres  Kranken  anbelangt,  so  giebt  derselbe  an, 
seit  seiner  Erkrankung  eine  allgemeine  körperliche  Schwäche,  nament- 
lich leichte  Ermüdbarkeit  der  Beine  zu  empfinden.  Von  besonderer 
Bedeutung  erscheinen  die  von  ihm  wiederholt  erwähnten,  häufig,  be- 
sonders nach  anstrengender  geistiger  Arbeit,  vor  dem  Schlafengehen 
sich  einstellenden  »nervösen  Zuckungen"  des  Kopfes,  die  bis- 
weilen eine  plötzliche,  wider  Willen  erfolgende  Neigung  desselben  nach 
der  Brust  zur  Folge  haben.  — 


*)  Auf  Befragen  gab  der  Kranke  an,  dass  die  ihm  wohl  bekannte  Er- 
scheinung der  MDoppelwahrnehmnngen'^  (Jensen  —  „Erinnerungstäuschnn- 
gen*  —  Sander)  während  seiner  Erkrankung  ihm  nicht  zur  Beobachtung 
gekommen  sei.  —  Eyselein  hat  kürzlich  (dieses  Archiv  Y.  Bd.  8.  575)  unter 
dem  Namen  der  „Erinnerungstäusehungen*  einen  Fall  mitgetheilt,  der  wohl 
kaum  mit  Recht  in  diese  Rubrik  eingeordnet  werden  dürfte,  sondern  mir  viel- 
mehr eine  interessante  Modification  des  uns  beschäfUgenden  psychopathi- 
schen Znstandes  darzustellen  scheint.  Er  betrift  eine  24  jährige  Frau,  die  an 
nur  in  langen  Intervallen  auftretenden  „AnfäHen**  litt,  in  denen  sie  —  ohne 
dagegen  erfolgreich  ankämpfen  zu  können  —  „geistig  iortwährend  be« 
lästigt  wird,  sich  auf  etwas  zn  besinnen,  was  sie  aber  niemals 
zu  ihrem  klaren  Bewnsstsein  bringen  kann."  Prädisponirend  irnA 
einleitend  erscheinen  trübe  Stimmung,  Grübeleien,  Neigung  zu  ernstem 
Nachdenken.  Die  Anfalle  sind  mit  unsäglicher  Angst  verbunden.  Bei  einem 
kurz  erwähnten  Anfalle  „peinigte  sie  ein  ganz  grandloser  Gedanke  und  steigerte 
jene  Angst  durch  fortwährendes  Ausmalen  dieses  Gedankens.** 

**)  Bei  dem    zweiten  Kranken  Qriesinger's  knüpften  die  Fragen  auch 
vielfach  an  die  Vorstellung  von  Orössendimensionen  an. 
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Wenn  oben  in  Rücksicht  auf  das  paroxysmenartige  Anltreven  der 
kraokbaften  Zustände  von  einem  Vergleiche  mit  epileptischen  Zu- 
ständen die  Rede  war,  so  fragt  es  sich,  ob  überhaupt  Anhaltspunkte 
Torhanden  sind,  die  für  eine  Besuehung  unseres  Leidens  zu  jenen  ver- 
werthet  werden  können.    Von  den  Kranken  Griesinger's  hatte  der 
eine  früher   zwei  vollständige  epileptische  Anfälle  gehabt^  später  an 
leichten   Schwindelanfällcn  gelitten,   bei   dem   anderen  konnte  Nichts 
irgend  wie  Epileptoides  aufgefunden  werden.  Auch  bei  meinem  Patien- 
ten bestanden  vor  seiner  Erkrankung  keinerlei  epileptoide  Erscheinun- 
gen, dagegen  Hessen  sich  gewisse  Begleitsymptome  des  „Anfalls''  her- 
vorheben,  die  vielleicht  mit  einiger  Berechtigung  für  die  epileptoide 
Natur  desselben  angeführt  werden  könnten.    So  giebt  der  Kranke  an, 
doss  während  des  Zustandes  ein  ,,Gefühl   von   fliegender  Hitze 
im  Gehirn"  aufsteigt  und  ein  eigenthümliches  Angstgefühl  sich 
seiner  bemächtigt;  so  stellen  sich  —  und  darauf  könnte  man  beson- 
deres Gewicht  legen  wollen  —  ruckweise  kurzdauernde  Zuckungen 
ein,   die    sich  vom  Kopf  nach  den  Schultern  und  der  Brust,   „selten 
weiter"  erstrecken.    Diese  motorischen  Reizerscheinungen  zeigen  sich 
aoch  häufig  ausserhalb  der  Anfälle  vor  dem  Einschlafen  nach  anstren- 
gender geistiger  Arbeit.    Wenn  Patient  fernerhin  an   einer  anderen 
Stelle  bemerkt,   dass  bei  völlig  entwickeltem  Zustande  von  geistiger 
Thätigkeit  nur  noch  ein  dumpfes  Bewusstsein  übrig  bleibt,  so  ist,  wie 
die  Krankengeschichte  selbst  lehrt,  darunter  nicht  etwa  ein  Schwinden 
des  ßewusstseins   im   engeren   und   eigentlichen   Sinne   zu   verstehen, 
sondern  es  soll  vielmehr  nur  damit  gesagt  werden,  dass  der  Kranke, 
nach  vergeblichem   Kampfe    der  „nüchternen  Richtung'',   vollständig 
willenlos  in  dem  nnbezwinglich  heranstürmenden  Gedankenmeere  unter- 
gebt, —  während  ihm  übrigens  nachträglich  wenigstens  Einzelheiten 
ans  der  ihn  beherrschenden  Gedankenflucht,  ja  häufig  auch,  wie  seine 
eigenen   Aufzeichnungen  beweisen,   der   complicirte,   langausgedehnte 
Gedankengang   eines  Anfalls  wohl   erinnerlich   sind.  —  Könnte  somit 
ftQcb  vielleicht   eine   Reihe  von  Momenten   für   die  Bezeichnung  des 
Anfalls  als  eines  ,,epileptoiden'*  hervorgehoben  werden  —  namentlich 
in  dem  Sinne  Griesinger's,   der  bekanntlich   den  Begriff  der  Epi- 
iBpsie  und  der  epileptoiden  Zustände  ausserordentlich  weit  ausgedehnt 
wissen  wollte  —  so  glaube  ich  doch,  ganz  abgesehen  davon,  dass  mit 
dieser   Benennung   gar   Nichts   für   das  Verständniss  der  eigenthüm- 
liehen  psychopathischen  Erscheinung  gewonnen  wird,  dass  wenigstens 
iu  dem  vorliegenden  Falle  —  wie  auch  in  einem  zweiten  weiter  unten 
mitgelheilten  —  bei  dem  Mangel  jeder  hereditären  Disposition 
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uod  aller  epileptoiden  Antecedentien,  bei  der  nachweisbaren  Yeran- 
lassang  der  Affection  and  ihrer  schliesslichen  Bessenmg  die  Ein- 
rangirang  dersel4>en  in  die  Klasse  der  epileptischen  Zu- 
stände angerechtfertigt  wäre.  Die  Frage,  ob  ein  Zostand  zu 
den  epileptoiden  gehöre^  oder  nicht,  ist  ja,  wie  Griesinger  treffend 
sagt,  keine  blos  nomenclatorische,  sondern  hat  ihre  ganz  bestimmte 
Bedeatong,  sowohl  in  prognostisch-therapentischer,  als  in  socialer  und 
medicoforensischer  Hinsicht.  Ich  glaube  also,  dass  wir  wohl  über- 
legen müssen,  ehe  wir  mit  der  Diagnose  eines  epileptischen  Zastandes 
zugleich  die  nenropathologische  Signatur  eines  IndiTidunms 
aussprechen.  Mit  vollem  Rechte  hat  Westphal*)  gegenüber  der  Ver- 
allgemeinerung Oriesinger's,  der  namentlich  die  Ansicht  Yertfaei- 
digte,  dass  manche  vermeintlich  an  Hypochondrie  und  Hysterie  Leidende 
in  Wahrheit  Epileptiker  mit  sehr  starken  intervallären  Symptomen  und 
sehr  leichten  und  unvollständigen  Anfällen  seien,  hervorgehoben,  dass 
gerade  bei  den  von  Oriesinger  geschilderten  Zuständen  trotz  sorg- 
fältigster Nachforschung  sich  nichts  finde,  was  als  epileptoider  Anfall 
selbst  bei  der  weitgehendsten  Interpretation,  gedeutet  werden  könne. 
Üeberdies  stellt  Westphal  auf  Grund  vielfältiger  Beobachtungen  den 
Satz  auf,  *--  den  hier  wieder  in  Erinnerung  zu  bringen  mir  nicht  über- 
flüssig erscheint  — ,  dass  die  sogenannten  epileptoiden  Anfälle  (im 
weitesten  Sinne  des  Wortes)  eines  der  häufigsten  und  allgemeinsten 
Symptome  der  verschiedenartigsten  psychopathischen  und  neoro- 
pathischen  Erkrankungen  sind,  und  dass  weder  für  den  Character  und 
die  Form  der  Erkrankung,  noch  für  ihren  Verlauf  und  ihre  Prognose 
das  blosse  Vorhandensein  eines  oder  mehrerer  epileptischer  oder  epi- 
leptoider Anfälle  massgebend  ist."*"*)  —  Von  einer  Beziehung  der  uns 
beschäftigenden  psychopathischen  Erscheinung  zu  epileptischen 
Zuständen  ist  in  dem  Vortrage  Griesinger's  nicht  die  Rede,,  doch 
hob  derselbe  in  seinen  im  Sommer-Semester  1867  von  mir  besuchten 


*)  Dieses  Archiv  Ifl.  Bd.  S.  157,  158.    Vergleiche  auch  Samt,  Epilepti- 
sche Irreseinsformen.  Dieses  Archiv  Bd.  Y.  S.  411. 

**)  Ich  bin  unter  einer  grossen  Zahl  von  Neuropathien  auffallend  häufig 
derselben  Thatsache  begegnet,  die  namentlich  den  hohen  Werth,  den  Grie- 
singer darauf  legen  zu  müssen  glaubte,  ob  Jemand  als  Kind  oder  in  seiner 
Jugend  einige  epileptoide  Anfälle  gehabt  hat,  sehr  entkräftet  Bei  genauerem 
Nachfragen  constatirt  man  die  relative  Häufigkeit  derselben  und  Westphal 
sagt  daher  mit  Recht,  dass  man  darnach  fast  alle  Geistesstörungen  und  Neuro- 
pathien, so  verschiedenartig  sie  auch  sonst  in  ihren  Symptomen  sich  dar* 
stellen,  als  epileptoide  bezeichnen  müsste* 
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psychiatrischen  Vorträgen  bei  Besprechäng  der  psychischen  Störungen 
epileptischer  IndiYidaen  unter  den  transitorischen  Formen  derselben 
eigenthümliche  Zastände  herror,  die  mit  der  nns  beschäftigenden  Störung 
eine  auffallende  Aehnliohkeit  zeigen:  Manche  Epileptiker  klagen, 
dass  ihnen  zu  Zeiten  eigenthümliche  Gedanken  kämen,  Oedanken,  die 
ihrem  eigentlichen  Wesen,  ihrer  ganzen  geistigen  Indiridualität  voll- 
ständig  fremd  sind,  meist  ungeheure,  schreckliche,  mitunter  boshafte, 
nicht  selten  unästhetische.  Bisweilen  bewegen  sich  diese  eigenthüm- 
liehen  pathologischen  Gedanken  mehr  auf  theoretischer  Bahn,  es  ist 
ein  seltsames,  fast  tragikomisch  zu  nennendes  Grübeln, 
von  dem  die  Kranken  erzählen.  So  fragen  sie  sich  nicht  selten: 
Wamm  stehe  ich  hier,  wo  ich  stehe?  Warum  ist  ein  Glas  ein  Glas, 
ein  Stuhl  ein  Stuhl?  — Diese  Angaben  Griesinger's—  die  ich  selbst 
IQ  constatiren  bisher  nicht  Gelegenheit  hatte  —  erinnern  wohl  in  hohem 
Grade  an  die  Schilderung,  die  Griesinger  später  von  der  „Grübel- 
BQcht'^  entwarf,  nur  dass  dort  die  Grübeleien  als  rasch  kommende  und 
eben  so  rasch  wieder  yerfliegende  Gedanken  bezeichnet  werden,  wäh- 
rend hier  gerade  das  Anhaltende  und  Unablässige  der  krankhaften 
Neigung  betont  wird.  Bei  derselben  Gelegenheit  hob  Griesinger 
ferner  hervor,  dass  Patienten,  die  an  Neuralgien  des  Kopfes  leiden, 
auch  bisweilen  über  solche  eigenthümliche,  rasch  kommende  und  eben 
so  rasch  wieder  schwindende  Gedanken  klagen,  und  dass  diese  Kran- 
ken angeben,  bisweilen,  wenn  sie  an  etwas  Bestimmtes  denken,  in  be- 
stimmten Theilen  des  Kopfes  —  gewissermassen  als  Mitempfindungen 
bei  gewissen  Vorstellungen  —  stechende  Schmerzen  zu  empfinden.*) 
Diese  interessante  Thatsache  gehört  jedenfalls  zu  den  ausserordent- 
lichen Seltenheiten;  ich  wenigstens  bin  ihr  unter  einer  sehr  grossen 
Zahl  Ton  einschlägigen  Neuralgien  noch  niemals  begegnet.  —  Ob  die 
oben  citirte  Angabe  Griesinger 's  über  die  eigenthümliche  Erschei- 
nung bei  manchen  Epileptikern  anderweitig  bestätigt  worden  ist,  ist 
mir  unbekannt;  jedenfalls  berechtigt  sie  auch  keineswegs  dazu,  das 
psyehopathische  Symptom  der  Grübelsucht  in  entschiedenen  Zusammen- 
hang mit  epileptischen  Zuständen  zu  bringen.  — 

Ich  komme  noch  einmal  auf  den  mitgetheilten  Fall  zurück.  Fragen 
wir  nach  denjenigen  körperlichen  Erscheinungen,  welche  die  krank- 
haften Zustände  unseres  Patienten  begleiten,  so  hören  wir  wieder- 


*)  Ich  entnehme  diese  Notizen  meiner  Inaugural-Dissertation ,  welche, 
tnter  dem  Präsidium  Griesingor's  geschrieben,  den  Inhalt  des  betreffenden 
Tortrages  referirt 
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holt  von  ihm  die  Angabe,  dass  mit  jedem  Versuche,  sich  des  gewalt- 
samen Hereinbrechens  der  Gedanken  zn  erwehren,  eine  momentaae 
fliegende  Hitze  im  Gesicht  aufsteigt   An  einer  anderen  Stelle 
heisst  es:  „Mir  wird  heiss,  ich  beginne  zu  schwitzen,  der  Spiegel  zeigt 
mir,  dass  mein  Gesicht  gerottet  isf    Hat  der  Zustand  seinen  Höhe- 
punkt   erreicht,    dann    stellen    sich   auch  die   wiederholt    erwähnten 
Zuckungen   ein.    Wenngleich  wir  aus   der  Beschaffenheit   der  Qe- 
fiichtshaut  während  des  Anfalles  nicht  berechtigt  sind,  ohne  Weiteres 
einen  Schluss   auf  den  Füllungsgrad  der  intracraniellen  OefKsse  zo 
ziehen,  so  bietet  der  Umstand,  dass  der  sich  sorgfältig  beobachteade 
Sjranke  auf  Befragen  mit  Bestimmtheit  angab,   constant  während  des 
Anfalls  auch  innerhalb  des  Kopfes  ein  intensiv  brennendes  Hitze- 
gefühl  zu  verspüren,   immerhin  bis  zu  gewissem  Grade  eine  weitere 
Handhabe,  um  wenigstens  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  in  der  That 
auch  das  Vorhandensein  einer  cerebralen  Hyperämie  zu  snpponi* 
ren.    Uebrigens  möchte  ich  zur  weiteren  Stütze  dieser  Annahme  noch 
hinzufügen,  dass  der  Patient  ferner  hervorhob,  seit  seiner  Erkranknag 
häufig  „solche  Congestionen  nach  dem  Kopfe"  zu  verspibren,  nament- 
lich nach  lebhafter  Unterhaltung  und  nach  dem  Genüsse  selbst  ge* 
ringer  Quantitäten  alcoholischer  Getränke,  ohne  dass  übrigens  damit 
nothwendiger  Weise  die  Neigung  zu   Grübeleien  verknüpft  zu  seil 
braucht.  Früher,  in  gesunden  Tagen,  war  dem  Patienten  „die  geringe 
Resistenz   seiner  Hirngefässe^',   wie   er  sich  selber  ausdrückt,  völlig 
fremd.  —  Bei  dem  vollständigen  Mangel  irgend  welcher  Erscheinongen 
einer  schweren   palpablen   Gehirnerkrankung,   bei   dem   paroxjramen- 
artigen  Auftreten  der  Krankheit,  bei  dem  schliesslich  günstigen  Aos- 
gange  derselben,  gewinnt  wohl  die  Annahme  einer  Circulationsstömng 
des  Gehirns  als   pathologisch-anatomischer  Grundlage,  und   zwar  — 
wenigstens  für  den  vorliegenden  Fall  —  einer  cerebralen  Hyperämie, 
immer  mehr  an  Wahrscheinlichkeit    Allerdings  könnte  man  auch  die 
Meinung  aussprechen,   dass  die  vermuthete  Hyperämie  nicht  die  ü^ 
Sache  des  Exaltationszustandcs  sei,  sondern  dass  sie  erst  secundär 
(durch   vasomotorische   Vermittelung)   zu   der  krankhaft   gesteigerten 
Himchätigkeit  sich  hinzugeselle,  und  dass  wir  es  mit  einem  primären 
Reizzustande  der  Hirnrinde,  über  dessen  eigentliches  Wesen  sich  aller- 
dings absolut  Nichts  mit  Bestimmtheit  aussagen  lässt,  zu  thun  hätten. 
Die   oben  erwähnten,   nach  geringfügigen  Veranlassungen   häufig  auf* 
tretenden  Kopfcongestionen,   ohne  dass  es  zu  eigentlichen  Grübeleien 
kömmt,   würden  dagegen,   wie  der  Kranke  selbst  treffend  anführt,  in 
der    That    für    eine    verminderte    Widerstandsfähigkeit    der    Gefäss- 
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wandüngeDy  mit  anderen  Worten,  für  eine  krankhafte  Neigung  zu 
Oehirnbyperämien  sprechen^  als  deren  zeitweilig,  auf  Omnd  besonderer 
Yeraalassnngen,  auftretendes  Symptom  sich  die  Grübelsucht  einstellt. 
Jedenfalls ,  wenngleich  wir  den  uns  beschäftigenden  eigenthümlichen 
psychopathischen  Zustand  nicht  auf  eine  bestimmte  anatomische  Grund- 
lage zurückzuführen  im  Stande  sind,  ergiebt  die  physiologisch-func- 
tionelle  Analyse,  dass  wir  es,  ganz  allgemein  ausgedrückt,  mit  einem 
krankhaften  Reizzustande,  mit  einer  krankhaft  gesteigerten  Thätigkeit 
deijenigen  Elemente  zu  thun  haben,  welche  den  höheren  psychischen 
Functionen  vorstehen,  gleichgültig,  ob  dieser  Znstand  durch  rermehr- 
ten  Blutsnfluss  bedingt  ist,  oder  umgekehrt  seinerseits  einen  hyperämi- 
seben  Zustand  herbeiführt.  Andere  Symptome,  wie  sie  von  den  Autoren 
der  „Hyperämie  des  Gehirtts''  zugeschrieben  werden,  —  namentlich  im 
Anschluss  an  die  ausführliche  Schilderung  Andrars-— wie  vor  Allem 
Erscheinungen  gesteigerter Sensi  bilität, Kopfschmerz, grosseEmpfind- 
licbkeit  gegen  Sinneseindrücke,  snbjective  Sinneswahrnehmnngenetc.etc, 
fehlen  bei  unserem  Kranken,  während  sich  auf  motorischem  Gebiete 
deutliche  Reizungserscheinungen  auf  der  Höhe  des  Anfalls  einfinden. 
Als  Oelegenheitsveranlassung  für  die  Eruption  eines  Anfalles,  gleich- 
Mm  als  Ausgangspunkt  desselben,  zeigt  sich  bei  unserem  Kranken 
Biets  eine  gewisse  unfreiwillige  psychische  Thätigkeit:  Immer  sind  es, 
beisst  es  in  dem  Krankenberichte,  einige  sich  mir  unbewnsst  aufdrän- 
gende Gedanken,  Fragen  nach  dem  Grunde  häufig  sich  ganz  einfach 
erklärender  Erscheinungen,  Zufälligkeiten,  welche  es  bedingen,  dass 
irgend  ein  Widerspruch,  irgend  ein  nicht  gleich  zu  lösendes  Bäthsel 
neb  dem  Geiste  darbietet.  „Da  erschrickt  und  stutzt  der  Geist,  die 
fliegende  Hitze  steigt  im  Kopfe  auf,  und  wenn  sich  der  Widerspruch 
iiicbt  sofort  löst,  kann  leicht  der  Yerwirrungszustand  ausbrechen." 
Also  gleichsam  eine  zeitweilige  krankhafte,  ungehemmt  und  unbezwing- 
lieh  sich  entfaltende  Hyperenergie  der  einmal  in  gewisser  Form  in 
Thätigkeit  gesetzten  Hirnrinde  bildet  das  Wesentliche  der  merkwürdi- 
gen psycbopathischen  Erscheinung.  Auch  die  unmotivirte  Heftigkeit 
des  Kranken,  gegenüber  dem  Reize  der  leichtesten  Einwirkungen,  kann 
als  der  Ausdruck  einer  mangelhaften  Hemmnng  aufgefasst  werden. 
Euie  Erklärung  ist  damit  allerdings,  wie  mir  wohl  bewusst  ist,  keines- 
wegs gegeben.  — 

Die  Frage,  ob  sich  für  den  in  Rede  stehenden  psychopathischen  Vor- 
gang wohl  auch  physiologische  Analogien  anführen  lassen,  ist  sicherlich 
KU  bejahen.  Auch  bei  geistig  vollständig  intacten  Individuen  kommt  es 
wobl  nicht  selten  in  gewissem  Sinne  zu  jenem  Dualismus,  von  dem  unser 

Archiv  f.  Psychiatrie.    VI.    1.  Heft.  26 
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Patient  spricht.     Wohl  Jeder  hat  schon  an  sich  selbst  die  Erfahrung 
gemacht,  dass  bisweilen  mitten  in  einer  geistigen  Thätigkeit,  z.  B.  im 
Gespräche  mit  Anderen,   irgend  eine  Gedankenreihe   unsere  Seele  in 
Anspruch  nimmt,  welcher  wir  ungestöii;  folgen  können,  ohne  dass  wir 
den   Faden   der  Unterhaltung   zu   zerreissen    brauchen.    Wir  werden 
höchstens  unserem  Partner  zerstreut  erscheinen,   dabei  aber  immerbin 
im  Stande  sein,  ihm  Rede  und  Antwort  zu  stehen.    Es  handelt  sich 
hier  offenbar  um  eine  ähnliche  Zweigetheiltbeit  der  Geisteskräfte,  welche 
beide  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  thätig  sind.   Allerdings  wird 
diese  Fähigkeit,  gleichzeitig  nach  zwei  Seiten  hin  eine  gewisse  geistige 
Arbeit  zu  yerrichten,  für  gewöhnlich  ihre  Grenzen  haben:  Verarbeiten 
wir  im  Stillen  irgend  welche  complicirtere  Gedankenprocesse,  so  wird 
es  uns  kaum  möglich  sein,  um  bei  dem  gewählten  Beispiele  zu  bleiben, 
eine  geistig  anstrengende,  oder  wenigstens  unser  volles  Aufmerken  in 
Anspruch  nehmende  Unterhaltung  zu  führen.    Während  der  Gesunde 
jedoch  die  Gedanken,  denen  er  innerlich  Audienz  ertheilt,  während  er 
gleichzeitig  auch  nach  Aussen  hin  geistig  thätig  ist,  sofort  entlassen 
kann,   um   mit  wieder  einheitlich  zusammengcfasster  Geisteskraft  den 
gestellten  Anforderungen   zu  genügen,   vermag  der  Kranke  nicht  den 
mächtig  heranstürmenden  Gedanken  Halt  zu  gebieten,  sie  von  sich  zn 
weisen,  und  mit  unbezwinglicher  Gewalt  bemächtigen  sie  sich  seines 
ganzen   geistigen   Seins.    Bei  dieser  exaltirten  Thätigkeit   kommt  es 
dann  zu  allerlei  mehr  minder  absurden,  auch  dem  Patienten  selbst  als 
solche   erscheinenden  Gedanken.    Allerdings  sind  auch  viele   Fragen 
und   Gedanken,  die  dem  Kranken  sich  aufdrängen >  schon  von  Hause 
aus   absurder  Natur.    Aber   auch   dem  völlig  Gesunden  fahren  wobl 
bisweilen  plötzlich  unmotivirte,  ja  tböricbte  Gedanken  des  verschieden- 
sten Genres  durch  den  Kopf,  die  er  aber  sofort  nicht  nur  als  solche 
erkennt,   sondern   auch   von   der  Schwelle   zu  weisen  im  Stande  ist, 
während  sie  sich  dort  festsetzen  und  zu  einem  wirren  Chaos  entwickeln. 
—  Auch  nach  forcirter  geistiger  Anstrengung  stellt  sieh  wohl 
hier  und  da  ein  solcher  Zustand  von  schnellem  Wechsel  und  lockerem 
Zusammenhange    der    Gedanken    ein,    eine    unserer  Störung   analoge 
Ideenjagd,  —  vielleicht  als  Folge  der  mit  jener  verknüpften  flaxionären 
Hyperämie  des  Gehirns;  —  aber  rasch,  nach  kurzer  geistiger  Ruhe, 
geht  dies  hier  vorüber.    Also  vor  Allem  findet  der  Kranke   selbst  in 
dem   trotz   der   angestrengtesten   sich   dagegen  stemmenden   Willens- 
energie  gewaltsamen  Aufdrängen   der  Grübeleien  mit  Recht   das 
Krankhafte  seines  Zustandes.  — 

Es  sei  mir  schliesslich  gevStattet,  aus  der  Discnssion,  die  sich  an  den 
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eitirteD  Vortrag  Griesinger's  in  der  Berliner  medicinisch-psjchologi- 
schen  Gesellschaft  knüpfte,  Einiges  hervorzuheben.*)    Herr  Professor 
Lazarus  wies  auf  gewisse  analoge  Erscheinungen  hin,  welche  bei  sonst 
anscheinend  gesundem  Seelenleben  beobachtet  werden.  So  giebt  es  z.  B. 
Leute,  in  deren  Reden  gewisse  unwillkürliche  Worte  und  Redensarten  ein- 
gesprengt sind,**)  CS  giebt  ferner  Menschen,  die  man  als  Fragemenschen 
bezeichnen  könnte,  und  welche  fragen,  ohne  die  Antwort  abzuwarten. 
Ueberhanpt  ist  ein  unwillkürliches  Herandrängen  der  Gedanken  und  eine 
übejrwiegende  Vorliebe  für  eine  Form  des  Gedankenganges  etwas  Ge- 
wöhnliches.  Characteristisch  für  das  Krankhafte  des  geschilderten  Zu- 
standes  ist  die  dabei  vorhandene  Zwangsmässigkeit  Man  kann  sich  vor- 
stellen, dass  es  sich  dabei  um  ein  abweichendes  Verhältniss  des  Denkens 
zur  Realität  handle:  Das  sinnliche  Verhalten  zu  den  äusseren  Dingen 
hat  sich  bei  dem  Patienten  geändert,  er  hat,  so  zu  sagen,  nicht  die  s  ol  id  e 
Wahrnehmung  bei  seinen  Handlungen,  und  so  kann  hierdurch,  da 
wir  überhaupt  bei  streitenden  Gedankenmassen  leicht  in  Zweifel  über 
die  Realität  kommen,  der  zweifelnde  Zustand  des  Patienten  erzeugt 
gedacht  werden.    Das  Krankhafte  liegt  wesentlich  in  dem  Unwillkür- 
heben  des  Zustandes  und  würde  vielleicht  als  Grundlage  eine  Modifi- 
cation  der  Grundstimmung  des  psychischen  Verhaltens,  die  zum  Bei- 
spiel durch  Onanie  psychisch  und  physisch  bedingt  sein  könnte,  anzu- 
nehmen  sein.  --  In  Bezug  auf  das  Letztere  sei  hervorgehoben,   dass 
wenigstens  bei  unserem  Kranken  eine  dem  krankhaften  Zustande  ver* 
wandte  Grundstimmung  seines  psychischen  Verhaltens  nicht  angenom- 
men werden  kann.    Dagegen  lässt  sich  im  Sinne  der  von  Herrn  Pro- 
fessor Skr  zeczka  geäusserten  Ansicht,  dass  dem  Zustande  eine  Stirn- 
mang  zu  Grunde  liege,  bestehend  in  einem  Gefühle  psychischer  Schwäche 
und  Leere ,  wobei  der  Mensch  immerzu  frage,  während  die  Sinnesein- 
drucke  nicht  zur  Ueberlegung  auffordern,   hervorheben,    dass   in   der 
That  der  Kranke   nicht  nur  in  mündlicher  Mittheilung,   sondern  auch 
laot  eines  mir  vorliegenden  an  mich  gerichteten  Briefes  die  geistige 
Leere  betonte,   die  er  seit  seiner  Erkrankung  empfinde,   nach  seiner 
Meinnng   hervorgerufen   durch   die   monotone,   wenig   anregende   An- 
strengung bei  der  Vorbereitung  zum  Examen:   „Ich  fühle  mich  öde 
und  leer,  und  den  recht  unzufriedenen  Drang,  Viel  und  Bedeutendes 

n  than  zu  haben. Wegen  des  Thatendranges  wäre  so  ein 

Bischen  Theilnahme   am  Kriege   unter  den  Carlisten   die  beste  Kur/' 


*)  Dieses  Archiv  Bd.  I.  S.  163.  75i. 
**)  DOrfte  wohl  kaum  als  zutreffende  Analogie  aafgefasst  werden. 
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bildete  for-  ihn  eine  Anstrengang.    Dabei  verspürte  er  beständigen  dumpfen 
Dmck  im  Kopfe,  „sein  Gehirn  erschien  ihm  leer**,  sein  Ged&chtniss  hatte  auf 
das  Empfindlichste  gelitten,  so  dass  er  behauptet,  in  dieser  Zeit  Yielei^  ver* 
gessen  xa  haben,  was  er  in  der  Schule  gelernt  hat,  namentlich  seine^  wie  er 
angiebt,  nicht  unerheblichen  Kenntnisse  in  der  Geographie  und  Geschichte. 
Besonders  am  Tage  nach  den  Pollutionen  war  er  geradezu  „ged&chtnisslos^, 
2.  B.  ausser  Stande,  das  leichteste  Rechnen-Exempel  zu  lösen,  —  überdies  war 
dann  anch  die  körperliche  Erschöpfung,  namentlich  in  den  unteren  Extremi-' 
taten,  am  hochgradigsten,  es  stellten  sich  heftige  Scbmerzen  im  Kreuze,  bi^- 
Y^len  von  da  nach  den  Beinen  irradiirend  ein,  während  sonst  ein  fast  con- 
tinnirltcher  Druck  und  grosses  „Schwachegefühl**  in  der  Kreuzgegend  ihm  die 
Bef&rchtang  eines  Rttckenmarkleidens  nahelegten.    In  diesem  geradezu  trost- 
loten Zustande  suchte  er  Ende  April  1874  —  auf  den  Rath  des  Herrn  Geh.- 
Rath  liebert  —  Hülfe  in  Gräfenberg,  woselbst  er  während  3Vs  Monate 
hydrotherapeutisch  behandelt  wurde.    Hier  trat  eine  auffallend  rasche  Besse- 
rung  aller  Symptome  ein,  mit   dem  selteneren  Auftreten  der  Pollutionen 
kräftigten  sich  Körper  und  Geist,  und  auch  als  bei  wärmerer  Jahreszeit  die 
Pollutionen  wieder  etwas  an  Frequenz  zunahmen,  machte  die  allgemeine  Er- 
sarknng  doch  zusehends  weitere  Fortschritte,  und  bei  seiner  Rückkehr  aus 
dem  Bade,  war  er  wieder  so  weit  hergestellt,  dass  er  seitdem  ununterbrochen 
in  seinem  Berufe  thätig  sein  konnte,  namentlich  war  aucH  die  körperliche  Er- 
müdbarkeit so  vollständig  gewichen,  dass  er  z.  6.  im  Stande  war,  ohne  son- 
derliche Anstrengung  zwei  Meilen  hinter  einander  zu  gehen.    Trotzdem  be- 
standet die  Pollutionen  (die  übrigens  in  Gräfenberg  —  früher  und  später  nie 
mehr  —  einige  Male  auch  am  Tage  beim  Stuhlgang  eintraten)  fort,  nur  mit 
sehr  verminderter  Frequenz,  durchschnittlich  alle  8  bis  14  Tage,  nur  sehr 
selten  zweimal  in  einer  Woche.   In  der  jüngsten  Zeit  waren  sie  wieder  etwas 
häufiger  geworden,  die  Schmerzen  im  Kreuze  stellten  sich  wieder  ein  und  eben 
deshalb  suchte  der  Kranke  meinen  ärztlichen  Rath.  —-  Aus  dem  Krankheits- 
bflde,  wie  ich  es  hier  nur  in  kurzen  Umrissen  skizzirt  habe,  ragt  nun  unser 
bisher  noch  nicht  erwähntes  psychopathisches  Symptom  uls  eines  der  nach  den 
Angaben  des  Patienten  nicht  am  wenigsten  peinlichen  Erscheinungen  hervor, 
welches  übrigens  nur  zur  Zeit  der  höchsten  körperlichen  und  geistigen  Er- 
schöpfung, und  gerade  in  eigenthümlichen  Gontraste  niit  letzterer,  vorhanden 
war.  Trotzdem  der  Kranke,  namentlich  nach  schlechten  Nächten,  sich  geistig 
,öde  und  wüst*  fühlte,   stellte  sich  häufig  ein  unbezwinglicher  Drang 
zum.  Nachdenken  und  Nachsinnen  über  allerlei  Dinge  ein,  die  zum 
Theü  allerdings  in  directem  Gonnex  mit  seinem  eigenen  krankhaften  Zustande 
standen,  zum  Theil  aber  auch  völlig  ausserhalb  des  Bereiches 
seiner  Denkweise  in  gesunden  Tagen  lagen.    So  vertiefte  er  sich, 
angeregt  durch  das  Sinnen  über  den  weiteren  Verlauf  seiner  Krankheit,  in 
Gedanken  über  den  „geschlechtlichen  Umgang'',  über  „die  Entstehung   des 
Menschen**   etc.,  und  las  viele  darauf  bezügliche  populäre  Schriften.    Ganz 
abgesehen  davon  aber  bemächtigte  sich  seiner  oft  ein  stundenlang  anhalten- 
des „Grub  ein**  (wie  sich  der  Kranke  selbst  spontan  wiederholt  ausdrückte) 
über  mancherlei  Fragen  und  G&danken,  die  ihm  früher  völlig  fern  lagen  und 
ibo  nunmehr  mit  kurzen  Unterbrechungen  oft  viele  Tage  hinter  einander  in 
Anspruch  nahmen.   Namentlich  waren  es  Fragen,  die  sich  um  das  Wie?  der 
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Entstehung  vieler  Dinge  drehten.  ^Ich  dachte  grösstcntbeils  Ober  Natur- 
Angelegenheiten  nach,  ttber  die  Entstehung  vieler  Dinge  und  ihre 
weitere  Entwickelung",  —  erzählte  u.  A.  der  Kranke,  —  ^Oft  konnte  ich 
3  bis  4  Stunden  lang  hinbrütend  auf  dem  Sopha  liegen  und  über  An- 
gelegenheiten nachdenken,  die  Niemand  beantworten  kann.^  So  beschäftigte 
ihn  u.  A.  lange  Zeit  die  Frage:  Wie  viele  Jahre  wird  es  dauern,  bis  die 
Welt  so  bevölkert  ist,  dass  sie  nicht  mehr  bestehen  kann?  Auch  politische 
Dinge,  denen  er  in  gesunden  Tagen  keine  sonderliche  Aufmerksamkeit  zu- 
wandte, bildeten  oft  den  Gegenstand  seiner  Grübeleien.  Trotzdem  diese  on- 
freiwillig  auftretenden  Gedanken,  die  sehr  häufig  an  ein  ihm  gerade  in  die 
Sinne  fallendes  Object  anknüpften,  seine  geistige  Schwäche  entschied 3n  nsch- 
träglich  steigerten,  so  dass  er  dann  oft  z.  B.  nicht  im  Stande  war,  auch  nar 
wenige  Zeilen  einer  Zeitung  mit  Yerständniss  zu  lesen,  —  konnte  er  sieh 
ihrer  „nicht  erwehren."*  Im  Beginne  seiner  Erkrankung  sehr  heftig,  war 
er  späterhin  im  Gegentheil  apathisch,  gegen  Alles  gleichgtütig.  —  Mit  sehr 
auffallender  Schnelligkeit,  nach  kaum  einwöchentlichem  Aufenthalte  in  Gräfen- 
berg,  verlor  sich  diese  Neigung  zum  Grtlbeln  und  ist  seitdem  nicht  wieder- 
gekehrt. An  schlechten  Tagen  zeigt  sich  jetzt  nur  geistige  Abspannung,  Ge- 
dächtnissschwäche,  „Leere  im  Kopfe'',  „die  krankhaft  erregte  Phan- 
tasie**-  aber,  —  wie  sich  der  Patient  ausdrtlckte,  —  stellt  sich  dabei  nicht  mehr 
ein.  —  Von  körperlichen  Symptomen  hob  der  Kranke  nur  noch  häufig  pldtx- 
lich  sich  einstellendes  starkes  Herzklopfen  und  ein  „Gefühl  von  Wärme*" 
im  Kopfe  hervor,  letzteres  tibrigens  unabhängig  von  dem  Auftreten  der 
Grübeleien.  —  Die  Untersuchung  ergab,  bis  auf  eine  ziemlich  hochgradige 
Anämie  der  Haut  und  sichtbaren  Schleimhäute  bei  übrigens  jetzt  ganz  gutem 
Ernährungszustande,  Integrität  aller  Organe.  — 


Wenn  in  dem  einen  Falle  Griesinger's  der  Kranke  selbst  als 
die  Ursache  seiner  Erkrankung  durch  viele  Jahre  übermässig  getrie- 
bene Onanie  bezeichnet,  so  .beweist  der  eben  mitgetbeilte  Kranken- 
bericht, dass  in  der  Tbat  sehr  copiöse  Sperma-Verluste  in  der  Aetio- 
logie  des  uns  beschäftigenden  psycbopatbiscben  Zustandes  eine  wich- 
tige Rolle  spielen.  Wir  sehen  hier  bei  einem  durch  das  genannte 
Moment  heruntergekommenen  jongen  Manne,  —  und  zwar  in  einem 
Grade,  der  an  und  für  sich  schon  nicht  ohne  pathologisches  Interesse 
erscheinen  dürfte  —  neben  den  Symptomen  höchster  körperlicher  und 
geistiger  Erschöpfung,  das  psychopathische  Symptom  der  „Grübel- 
sucht" auftreten,  eine  Combination,  die  an  und  für  sich  ]^ichts  Auf- 
fallendes darbietet,  sondern  ungezwungen  in  die  Reihe  der  unter  dem 
Collectivnamen  der  „reizbaren  Schwäche"  (Erethismus  nach  He  nie) 
zusammengefassten  Symptomengruppe  eingeordnet  werden  kann.  Irri- 
tations-  und  Depressions -Zustände  sehen  wir  ja  so  häufig  bei  den 
verschiedensten  Erkrankungen  des  Nervensystems  neben  einander 
bestehen.  —  Ob  in   dem  zweiten  Falle,   in  diametralem  Gegensatze 
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zum  ersten,  eine  Aiiaraie  des  Gehirns  —  entsprechend. dem  All- 
gemeinzustaade*)  —  zu  Grunde  lag,  sei  dahingestellt.  Jedenfalls  sind 
nns  Hyperämie  und  Äniiraie  als  Ursachen  einer  und  derselben  Er- 
scheüiungj  gesteigerter  Empfindlichkeit  des  centralen  Nervensystems, 
aus  vielfachen  Analogien  bekannt.  Auch  für  diesen  Fall  passt  bis  zu 
gewissem  Grade  die  oben  erwähnte  Cohen'sche  Erklärung,  da  auch 
dieser  Patient  beständig,  oder  wenigstens  sehr  viel,  weiteren  schlimmen 
Folgen  seines  körperlichen  Leidens  nachgrübelte.  — 

Zur  Aetiologic  unserer  Affection  hebe  ich  nochmals  hervor, 
dass  iu  meinen  beiden  Fällen,  sowie  im  dritten  Falle  Griesinger's, 
keine  hereditäre  Prädisposition  zu  Erkrankungen  des  Nervensystems 
bestand.  Der  zweite  Kranke  Griesinger's  stammte  von  einer  „sehr 
nervösen"  Mutter,  eigentliche  Geisteskrankheiten  in  der  Familie  wurden 
in  Abrede  gestellt,  doch  hatte  der  Kranke  in  der  Jugend  zwei  schwere, 
vollständige  epileptische  Anfälle  gehabt  und  noch  später  an  sehr 
häufigen ,  leichten  Schwindelanfälleu  gelitten.  Auch  hatte  er  früher 
stark  excedirt  und  seine  Sexual-Organe  waren  zur  Zeit  der  TJnter- 
sachnng  ,jfunctionsunfähig."  In  einem  der  von  Griesinger  erwähn- 
ten Fälle  schrieb  der  Kranke  selbst  sein  Leiden  einer  übermässigen, 
vom  zehnten  Jahre  an  getriebenen  Onanie  zu;  bei  meinem  zweiten 
Kraaken  waren  ofi'enbar  die  Pollutionen  von  so  enormer  Frequenz  die 
Ursache  des  als  Theilerscheinung  hochgradigster  allgemeiner  Er- 
schöpfung auftretenden  psychopathischen  Symptoms,**)  bei  dem  ersten 
glaubte  ich,  neben  dem  Momente  der  geistigen  Ueberanstrengung,  die 
beständig  erregende  Einwirkung  einer  bevorstehenden  Fatalität  beson- 
ders betonen  zu  müssen.  —  Alle  Fälle,  mit  Ausnahme  einer  von  Grie- 
singer kurz  erwähnten  gebildeten  Dame,  betrafen  junge,  den  besseren 
Ständen  angehörige  Männer  im  Alter  von  18  bis  34  Jahren.  —  Es 
bleibt  mir  noch  übrig,  wenige  Worte  über  den  Verlauf,  die  Prognose 
uüd  Therapie  des  besprochenen  psychopathischen  Zustandes  auszu- 
sagen. In  meinen  beiden  Fällen,  sicher  wenigstens  in  dem  ersten, 
sowie  in  dem  ausführlich  berichteten  Falle  Griesinger's,  war  die 
Entwickelung  der  psychischen  Störung  eine  allmälige,  langsam  sich 
steigernde.  Irgend  welche  schwerere  Symptome  einer  geistigen  Er- 
krankung  traten    in   keinem  Falle   hinzu.  —  Ueber   den   Ausgang   des 


*)  Allgemeine  Anämie  kann  natürlich  keineswegs  gleichzeitige  locale 
Hypcräniic,  z.  B,  des  Gehirns,  ausschliessen. 

**)  Mehr  minder  schwere  einfach  hypochondrische  Verstimmung  ist 
bekanntlich  eine  der  gewöhnlichsten  P^rscheinungen  bei  Personen,  die  an 
häufigen  Pollutionen  leiden,  namentlich  wenn  Onanie  zu  Grunde  liegt.  — 
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Leidens  erfahren  wir  bei  Qriesinger  Nichts,  abgesehen  ?on  der 
Angabe,  dass  ein  Bmder  des  einen  Kranken  von  einem  ähnlichen 
Leiden  dnrch  eine  Kaltwasserkur  vollständig  hergestellt  sein  soll,  da- 
gegen trat  in  den  beiden  von  mir  berichteten  Fällen  vollständige 
Wiederherstellung  ein,  nnd  zwar  bei  dem  ersten  Kranken  nach 
längerem  Aufenthalte  auf  dem  Lande,  bei  vollständiger  geistiger  Robe, 
unter  der  Anwendung  massiger  hydrotherapeutischer  Prozeduren  und 
dem  anhaltenden  Gebrauche  von  Bromkalium,  bei  dem  zweiten  ver- 
schwand die  Erscheinung  auffallend  rasch  nach  nur  wenige  Tage  um- 
fassendem Aufenthalte  in  schöner  Qebirgsgegend ,  der  auch  überein- 
stimmend bei  dem  ersten  Kranken  sofort  ausserordentlich  beruhigend 
eingewirkt  hatte,  — 


t 
Ä. 
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VI 
Ueber  den  saltatorischen  Reflexkrampf. 

Von 

Dr.  Anton  Frey, 

früherem  AssistencarBt  an  der  medicinischen  Klinik  in  Freiburg  i.  B. 


Irofessor  Bamberger  hat  im  Jahre  1859  in  der  Wiener  medicini- 
schen Wochenschrift*)  unter  -der  Ueberschrift  „saltatoriscber  Re- 
flexkrampf, eine  merkwürdige  Form  yon  Spinalirritatiou'' 
zwei  Krankengeschichten  mitgetheilt  and  damit  die  Aerzte  auf  eiao 
seltsame  bisher  ganz  unbekannte  Krankheitserscheinung  aufmerksam 
gemacht  Seitdem  ist  meines  Wissens  nur  noch  ein  ähnlicher  Fall  von 
Dr.  Gutmann**)  aus  der  Grie singe r*schen  Klinik  veröffentlicht 
worden.  Diese  drei  Beobachtungen,  die  in  ihren  Details  ziemlich  aus- 
einandergehen ,  haben  das  Gemeinschaftliche ,  dass  der  Kranke  in 
dem  Moinente,  wo  er  mit  den  Füssen  den  Boden  berührt, 
durch  eine  stossweise  Zuckung  der  Muskeln  beider  Beine 
in  die  Höhe  geworfen  wird;  ka*um  haben  die  Füsse  den 
Boden  wieder  berührt,  so  wird  blitzschnell  der  Kranke 
darch  neue  Contraction  in  die  Höhe  geworfen.  So  geht  das 
seltsame  Spiel  mit  erstaunlicher  Vehemenz  fort,  so  lange  der  Kranke 
durch  Wärter  gestützt  in  aufrechter  Stellung  gehalten  wird. 

In  hiesiger  Klinik  wurde  im  Laufe  dieses  Semesters  ein  Fall  dieser 
Art  längere  Zeit  genau  beobachtet.  Bei  der  Seltenheit  der  vorliegen- 
den Krankheit  dürfte  es  nicht  uninteressant  sein,  unsere  Kranken- 
geschichte ausführlich  mitzutheilen  und,  anknüpfend  an  die  bereits 
TeröfTentlichten  Fälle,  eine  physiologische  Deutung  dieses  Symptoms 
lu  versuchen.  — 


*)  Wiener  medicinische  Wochenschrift,  1859,  Nr.  4  und  5. 
^  Berliner  klini8c^e  Wochenschrift,  1867,  Nr.  13. 
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Im  Jali  verflossenen  Jahres  ging  in  hiesigem  Spitale  ein  siebzigjähriger 
Fuhrmann  zu,  der  angiebt,  die  letzten  dreissig  Jahre  bei  allen  Unbilden  der 
Witterung  stets  sehr  schwere  Arbeit  verrichtet  zu  haben.  Seit  etwa  zehn 
Jahren  litt  er  an  einem  hartnäckigen  Bronchialcatarrh,  der  alle  Winter  ex* 
acerbirte,  und  der  ihn  dann  stets  auf  einige  Wochen  in's  Spital  zwang;  immer 
erholte  er  sich  schnell,  und  konnte  bald  wieder  zu  seinen  Geschäften  zurQck- 
kehren.  Als  er  diesen  Sommer  eintrat,  war  er  nicht  allein  durch  profuse 
Bronchorrhoi!  sehr  geschwächt,  sondern  er  hatte  sich  auch  noch  einen  acuten 
Magendarmcatarrh  zugezogen,  der  ihn  so  herabgebracht,  dass  man  an  seinem 
Aufkommen  zweifelte.  Patient  klagte  damals,  dass  er  bereits  seit  zwei 
Monaten  an  rheumatischen  Schmerzen  in  beiden  Beinen  und  im 
linken  Arme  leide,  und  dass  diese  Glieder  seitdem  steif  und 
schwach  geworden  seien.  Etwas  Auffallendes  im  Gange  konnte  bei  der 
Aufnahme  nicht  bemerkt  werden.  Die  Behandlung  ging  darauf  hinaus,  den 
Catarrh  der  Luftwege  zu  massigen,  und  die  gesunkenen  £r&fte  zu  heben. 

28.  August  1874.  Der  Patient,  der  seit  seinem  Spitalaufenthalte  sich 
sichtlich  erholt,  klagt  heute,  dass  in  seinem  rechten  Beine,  das  schon 
einige  Zeit  schwächer  und  steifer  gewesen  als  das  linke,  bei  jeder  Be- 
wegung desselben  schmerzhaftes  Zittern  eintrete.  Bei  der  vorge« 
nommenen  Untersuchung  zeigt  sich,  dass  in  ruhiger  Rückenlage  des  Patienten 
bei  passiven  und  activcn  Bewegungen  des  rechten  Beines  in  demselben  stets 
heftiges  Zittern  eintritt,  welches  beim  Niederlegen  des  Beines  bald  wieder 
aufhört;  wird  das  Bein  in  die  Höhe  gehalten,  so  wird  das  Zittern  immer  coo- 
vulsiver,  und  greift  selbst  auf  das  linke  Bein  Aber,  in  welchem  es  jedoch  viel 
schwächer  ist,  und  immer  zuerst  wieder  aufhört.  Bewegungen  des  linken 
Beines  rufen  kein  solches  Zittern  hervor.  —  Das  Allgemeinbefinden  des  Kran- 
ken ist  gut;  kein  Fieber,  — 

S.September  1874.  Heute  klagt  Patient,  dass  auch  im  linken  Arme, 
der  seit  Monaten  steifer  und  schwächer  geworden,  und  seitdem  der 
Sitzheftiger  rheumatischer  Schmerzen  sei,sich  dasselbe  schmerz- 
hafte Zittern  bei  jeder  Bewegung  einstelle,  wie  im  rechten  Beine, 
und  welches  ebenso  wie  in  demselben  bei  ruhiger  Lage  aufhöre.  Auch  hier 
wird  das  Zittern  beim  Emporhalten  des  Armes  sehr  stark  convulsiv,  nnd  greift 
auf  den  rechten  Arm  tlber,  von  welchem  bei  Bewegungen  nie  Zittern  einge- 
leitet wird.    Allgemeinbefinden  gut. 

Am  12.  September  1874  wurde  Patient  genau  untersucht  und  folgen- 
der Status  praesens  aufgenommen. 

Grosser,  ziemlich  gut  gebauter,  für  sein  hohes  Alter  noch  muskelkräftiger, 
leidlich  gut  genährter  Mann;  liegt  in  ruhiger  Rückenlage,  ab  und  zu  einmal 
in  rechter  Seitenlage,  die  linke  ist  wegen  Schmerz  im  liuken  Arme  unmöglich. 
Haut  trocken  anzufühlen,  stark  abschuppend,  z^igt  normale  Temperatur. 

Der  Kopf  liegt  ruhig,  etwas  erhöht,  macht  auf  Aufforderung  alle  Bewe- 
gungen ausgiebig  mit  Kraft  und  ohne  jede  Spur  von  Zittern  oder  Schmerz. 
Die  Augen  bewegen  sich  normal;  linke  Pupille  etwas  verengt,  beide  reagircn 
gut  und  schnell.  Die  Zunge  ist  nicht  belegt,  wird  ruhig  herausgestreckt  und 
macht  alle  Bewegungen  ohne  Zittern.  Die  Sprache  zeigt  keine  Störung;  die 
psychischen  Functionen  vollkommen  intact.  Die  Innervation  der  Muskeln 
an  Gesicht  und  Hals  zeigt   nichts  Abnormes.    Die  Venen  des  Halses   sind 
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stark  gefüllt  und  verengem  sich  bei  der  Inspiration  nur  sehr  wenig;  beide 
Carotiden  sind  etwas  hart  anzufühlen,  zeigen  beträchtliche  Spannung  und 
massig  hohe  Welle.  Der  Thorax  ist  im  Ganzen  etwas  schmal,  stark  gewölbt, 
sehr  rigide,  macht  bei  der  Respiration  nur  ganz  unbedeutende  Bewegungen. 
Das  Abdomen  liegt  unter  dem  Niveau  des  Thorax,  bewegt  sich  bei  der  Re- 
spiration ausgiebig,  hat  massigen  Panniculns  adiposus.  Die  Percnssion  und 
Aascnltation  der  Lungen  ergiebt  hochgradiges  Emphysem  mit  starkem  Catarrhe 
der  Bronchen.  Der  linke  Ventrikel  des  Herzen  etwas  hypertrophisch,  Ober 
dem  Aortenostium  der  erste  Ton  unrein,  der  zweite  etwas  klingend,  an  den 
anderen  Stellen  normale  Herztöne.  Im  Abdomen  nichts  Abnormes.  Respira- 
tionsfrequenz 18;  Typus  vorwiegend  abdominal.  Radialpuls  80,  regelmässig, 
kräftig;  Arterie  etwas  rigide  und  geschlängelt.  Urin  ist  quantitativ  und  qua- 
litativ normal.  Sputum  sehr  reichlich,  schleimig-eitrig,  grünlich,  mit  einer 
dicken  Schaumscfaichte  bedeckt,  nicht  übelriechend. 

Beide  Arme  liegen  in  der  Rückenlage  des  Patienten  im  Ellenbogen  flectirt 
ruhig  am  Rumpfe  an,  die  Hände  zur  Faust  geballt  auf  dem  entsprechenden 
Oberschenkel;  dieselben  zeigen  was  Hautfarbe  und  Temperatur  betrifft  keine 
Differenz;  ebenso  wenig  sind  abgemagerte  Muskelparticn  an  denselben  zu 
finden.  Die  Sensibilität  für  Berührung,  Stich,  Temperatur  und 
Electricität  ist  an  beiden  Armen  gleich  gut  erhalten.  Am  rechten 
Arme  ist  man  im  Stande,  sämmtliche  Bewegungen  passiv  vorzunehmen,  ohne 
dabei  auf  einen  Widerstand  von  Seiten  der  Muskeln  zu  stossen.  Diese  Be- 
wegungen erzeugen  weder  Schmerz,  noch  lösen  sie  irgend  welche  Zuckungen 
ans.  Ebenso  sind  an  diesem  Arme  auch  alle  activen  Bewegungen  möglich» 
ohne  dass  Schmerz  oder  Zuckungen  eintreten ;  Patient  ist  im  Stande  in  einer 
Weise  noch  die  Feder  zu  fuhren,  dass  keine  Spur  von  Zittern  in  seiner  Hand- 
schrift bemerklich  ist,  und  man  dieselbe  für  einen  siebzigjährigen  Fuhrmann 
als  schön  bezeichnen  muss. 

Die  linke  obere  Extremität  ist  im  Ellenbogen,  in  Hand-  und  Finger- 
gelenken gebeugt,  und  liegt  in  oben  angegebener  Haltung.  Versucht  man  es» 
die  Beugestellung  in  diesen  Gelenken  zu  beseitigen,  so  stösst  man  auf  einen 
beträchtlichen  Widerstand  von  Seiten  der  Beugemuskeln,  die  dann  als  stark 
gespannte  Stränge  hervortreten.  Bei  einem  solchen  Versuche  treten 
in  dem  linken  Arme  ganz  heftige  clonische  Krämpfe  ein,  die  zu- 
eichst  in  abwechselndem  Beugen  und  Strecken  im  Ellenbogen  beruhen,  bald 
kommen  Pronations-  und  Supinationsbewegungen  der  Hand,  Abduction  und 
Adduction,  Flexion  und  Extension  im  Daumen  (die  übrigen  Finger  bleiben 
stets  flectirt  in  Folge  einer  Narbencontraction  in  der  Vola);  schnell  greifen 
jetzt  die  Zuckungen  auf  die  Schultermuskeln  über  und  erzeugen  so  das  selt- 
samste Bild  von  clonischen  Krämpfen,  indem  jetzt  der  ganze  Arm  mit  grosser 
Kraft  etwa  300  Mal  in  der  Minute  emporgeschleudert  wird,  wobei  er  in  allen 
Gelenken  di«  beschriebenen  Bewegungen  in  demselben  raschen  Rhythmus  aus- 
fährt Nachdem  die  Zuckungen  in  diesem  Arme  ihren  Höhepunkt  erreicht, 
greifen  sie  anf  den  rechten  Arm  über,  und  erzeugen  in  demselben  ein  ganz 
ÜiDliches  Bild  von  clonischen  Krämpfen.  Bei  den  allerstärksten  Paroxysmen, 
die  man  dadurch  erzeugt,  dass  man  den  linken  Arm  von  der  Unterlage  ent- 
fernt halten  lässt,  treten  dann  auch  in  den  Beinen  Krämpfe  ein,  auf  die  wir 
später  zurückkommen   werden;   dieselben  beginnen  immer   im   rechten.    Am 
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Kopfe,  Halse  und  Rumpfe  ist  bei  einem  solchen  stärksten  Anfalle,  bei  dem 
alle  vier  Extremitäten  durch  die  enorm  schnellen  clonischen  Gontractionen  in 
heftiger  Weise  bewegt  werden,  gar  nichts  Abnormes  zu  sehen.  Kein  Herz- 
klopfen, keine  Beklemmung.  Haben  die  Zuckungen  etwa  ein  bis  zwei  Minuten 
in  stärkster  Intensität  gedauert,  und  tritt  keine  sie  erzeugende  Ursache  frisch 
hinzu,  so  werden  sie  in  ihrem  Rhythmus  nach  und  nach  langsamer,  und  hdren 
zuerst  im  linken,  dann  im  rechten  Beine,  dann'  im  rechten  und  zuletzt  im 
linken  Arme  auf,  an  welchem  die  Zuckungen  der  Muskeln  des  Daumenballens 
zuletzt  verschwinden.  Ein  solcher  Anfall  ist  von  heftigen  reisseuden  Schmer- 
zen in  den  Gliedern  begleitet;  auf  die  stärksten  Paroxysmen  folgt  immer  eine 
gewisse  Mattigkeit  und  Erschöpfung.  Wenn  der  ganze  Anfall  ai) gelaufen, 
kann  man  sofort  wieder  durch  Bewegungen  im'  linken  Arme  den* 
selben  erzeugen;  das  Experiment,  wie  oft  man  hintereinander  Paroxysmal 
auslösen  kann,  wurde  bei  der  grossen  Schmerzhaftigkeit  derselben  nicht  ge- 
macht. Alle  Versuche,  durch  reine  selbst  starke  Hautreize  den 
Anfall  zu  erzeugen  oder  zu  beseitigen  waren  erfolglos. 

Bei  ruhiger  Rückenlage  des  Patienten  lassen  beide  Beine  nichts  Abnormes 
erkennen;  ihre  Haut  ist  vom  Knie  nach  abwärts  etwas  bläulich,  kühl;  beide 
sind  im  Allgemeinen  etwas  abgemagert,  zeigen  jedoch  keine  einzelnen  atro- 
phirten  Muskelgebiete.  Die  Sensibilität  an  beiden  Beinen  für  Berflhrang, 
Stich,  Druck  und  Electricität  gleich  gut;  am  rechten  Fasse  ist  der  Tem- 
peratursinn etwas  vermindert.  Beide  Beine  liegen  im  Knie  leicht  gebeugt, 
etwas  auswärts  rotirt,  die  Füsse  in  Equinusstellung  vollkommen  ruhig.  Ver- 
sucht man  es  am  rechten  Beine  die  Lage  zu  ändern  oder  dasselbe  im  Knie- 
oder Fussgelenke  zu  beugen  oder  zu  strecken,  so  stösst  man  auf  starken 
Widerstand  von  Seiten  der  gespannten  Muskeln.  Eine  solche  Bewegung 
leitet  sofort  heftige  clonische  Zuckungen  im  ganzen  Beine  ein, 
.  die  wie  im  linken  Arme,  als  starke  rhythmisch  abwechselnde  Flexionen  und 
Extensionen  im  Hüft-,  Knie-  und  Fussgelenke  auftreten,  und  etwa  300  Hai  in 
der  Minute  das  rechte  Bein  in  convulsiver  Weise  emporwerfen.  Kaum  hat 
das  rechte  Bein  diese  Zuckungen  begonnen,  so  treten  auch  im  linken  Beine 
dieselben  ein,  und  verbreiten  sich  von  da  auf  den  linken  und  zuletzt  auf  den 
rechten  Arm.  Auf  diese  Weise  kommt  durch  passive  oder  itctive  Bewegungen 
des  rechten  Beins  ganz  derselbe  allgemeine  clonische  Krampf  aller  vier  Ex- 
tremitäten zu  Stande,  wie  wir  sie  auch  vom  linken  Arme  aus  durch  dieselbe 
Ursache  entstehen  sehen ;  beide  unterscheiden  sich  nur  dadurch  von  einander, 
dass  die  vom  linken  Arm  ausgelösten  Anfälle  in  diesem  Arme,  die  vom  rechten 
Beine  aus  eingeleiteten  im  rechten  Beine  ihr  Ende  finden,  indem*  die  Zuckun- 
gen allmählig  schwächer  und  langsamer  werden.  Sehr  deutlich  kann  man  in 
einem  solchen  Krampfparoxysmus  an  den  fettlosen  Beinen  sehen,  wie  sich  ab- 
wechselnd die  verschiedenen  Muskelgruppen  erhärten;  die  Gontractionen  in 
den  Beugern  und  Streckern  des  rechten  Beines  erfolgen  dabei  mit  sicher 
Kraft,  dass  man  nicht  im  Stande  ist,  dasselbe  fest  zu  halten.  Auch  hier 
kann  man  weder  durch  Hautreiz  am  Beine,  noch  durch  starken 
Druck  auf  die  Sohle,  solange  dadurch  nicht  der  Fuss  bewegt 
wird,  die  Anfälle  auslösen;  auch  am  Beine  gelang  es  nicht  durch 
Hautreiz  den  Anfall  zu  coupiren. 

Am  linken  Beine  stehen  keine  gespannten  Muskeln*  den  passiven  und 
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actiren  Bewegungen  desselben  im  Wege,  und  man  kann  mit  demselben  aus- 
giebige Bewogongen  vornehmen,  wenn  man  nur  die  Vorsicbtsmassregel  dabei 
gebraucht,  das  rechte  Bein  dabei  vor  jeder  ErschQtterung  und  Mitbewegung 
za  sichern,  widrigenfalls  sonst  die  bereits  geschilderten  Krämpfe  entstehen. 

Versucht  man  es,  den  Patienten  auf  den  Boden  stehen  zu  lassen,  so  wird 
er,  sobald  die  Sohlen  den  Bodein  berOhreu,  mit  grosser  Kraft  emporgeworfen ; 
ksom  haben  die  Fftsse  den'  Boden  wieder  berahrt,  so  muss  er  trotz  seiner 
70  Jahre  schon  wieder  unwillkQrlich  eine  Hopfbewegung  machen,  dabei  ist 
68  ihm  absolut  unmöglich,  das  Gleichgewicht  zu  halten  und  er  wOrde  umfallen, 
venn  man  ihn  nicht  kräftig  statzte.  Wenn  man  ihn  jetzt  auffordert,  einen 
Schritt  zu  machen,  oder  das  Bein  zu  heben,  so  ist  es  ihm  ganz  unmöglich, 
taf  die  in  clonischen  Zuckungen  begriffenen  Beine  einen  Einfluss  auszufiben 
nnd  dieselben  in  verlangter  Weise  zu  bewegen,  wie  dies  in  der  freien  Zeit 
im  linken  Beine  wenigstens  möglich  ist. 

Dieses  Emporschnellen  beruht  sichtlich  vorzflglich  auf  einem  clonischen 
Krämpfe  in  den  Wadenmuskeln,  die  sehr  schnell  die  Fasse  von  der  Normal- 
itellung  in  Equinnsstellung  reissen  und  dadurch  den  Patienten  ans  der  Sohlen- 
in  die  Zehenstellnng  emporschnellen,  wobei  die  Fersen  sich  bis  zu  5  Zoll  vom 
Boden  entfernen.  Nachdem  der  Kranke  etwa  10  bis  15  Mal  emporgeworfen 
wardy  nehmen  die  bis  jetzt  gleichzeitigen  Gastrocnemius-Zucknngen  unmerk- 
lich einen  alternirenden  Gharacter  an,  wodurch  das  Emporgeworfen  werden  in 
ein  ganz  seltsames  Trippeln  von  ungeheurer  Geschwindigkeit  übergeht.  Sehr 
intensiver  Schmerz  in  den  Beinen  verhindert  es,  das  Ende  des  Anfalls  am 
stehenden,  resp.  hüpfenden  Patienten  abzuwarten;  sobald  er  sich  setzt,  lassen 
die  Zackungen  nach.  Wird  er  mit  dem  Anfalle  ins  Bett  gebracht,  so  tritt 
ganz  all  mahl  ig  Ruhe  in  den  Gliedern  ein.  Auffallend  ist,  dass  bei  diesen 
lahatorischen  Krämpfen  die  Arme,  mit  denen  sich  der  Kranke  stützt,  voll- 
kommen ruhig  bleiben.  Ausser  dem  Schmerz  in  den  Beinen  ist  der  Anfall 
von  keinen  abnormen  Sensationen  begleitet  Herzaction  dabei  etwas  be- 
schleunigt; Xthmung  bleibt  ruhig;  nach  demselben  grosse  Müdigkeit. 

Eine  Prüfung  der  Extremitäten  Muskeln  mit  dem  faradischen  und  galvani- 
schen Strome  läset  an  denselben  normale  Reaction  finden,  sowohl  bei  der 
Heizung  vom  Muskel,  als  auch  bei  der  vom  Nerven  aus.  Auffallend  war,  dass 
bei  der  faradischen  und  galvanischen  Reizung  die  Muskelznckungen,  die  oft 
ganz  beträchtlich  waren,  am  linken  Arme  nnd  rechten  Beine  niemals  Krämpfe 
einleiteten. 

16.  Januar  1875.  Patient  ist,  seitdem  dieses  Nervenleiden  eingetreten, 
aalanglieh  oft  ohne  Erfolg  warm  gebadet  worden.  Ein  Versuch,  mit  Natmm 
arsenicosum  die  Affection  zu  behandeln*)  musste  aufgegeben  werden,  da  der 
Kranke  dabei  seinen  Appetit  verlor,  in  der  Ernährung  zurückging,  nnd  die 
Krämpfe  sichtlich  zunahmen.  Die  letzten  Monate  beruhte  die  ganze  Behand- 
hmg  in  guter  Ernährung,  ab  und  zu  wurde  ein  Bad  verordnet. 

Der  Zustand  des  Kranken  blieb  im  Grossen  und  Ganzen  seit  dem  Anfang 
ziemlich  gleich ;  ans  einer  Aufnahme  aus  den  letzten  Tagen  habe  ich  nur  noch 
Folgendes  nachzutragen. 

Der  ganze  linke  Arm  zeigt  einen  massigen  Grad  von  Atrophie  der 


*)  Vom  2.  bis  15.  November  1874  täglich  0,001  Natr.  arsen.  in  Pillen. 
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Muskeln.  Der  Bieeps  und  Supinator  Jongus  sind  als  sehr  stark  gespannte 
Stränge  sichtbar  und  zeigen  eine  kaum  zu  überwindende  Gontractur.  Jede 
acti?e  und  passive  Bewegung  löst  einen  clonischen  Krampf  aus  wie  frflber. 
Jetzt  wird  jedoch  bemerkt,  dass  man  am  linken  Arme  durch  starken  Druck 
auf  die  Muskelbäuche  des  Ober-  und  Vorderarms  nahe  am  Ellen- 
bogen schnell  den  stärksten  clonischen  Krampf  zur  Buhe  bringen 
kann.  Dass  dabei  nicht  die  Reizung  der  Haut  das  wirksame  Agens  bei  der 
UnterdrQckung  der  Zuckungen  war,  geht  daraus  herror,  dass  man  am  ganzen 
Organismus  keine  Stelle  finden  kann,  von  der  aus  man,  selbst  mit  den  stärk* 
sten  Hautreizen  (Kneifen,  Druck,  Electricität),  einen  Zuckangsparozysmas 
hervorrufen  oder  hemmen  kann.  Vom  rechten  Arme  aus  kann  man  durch 
Druck  auf  die  entsprechenden  Muskelbänche  keinen  Einfluss  auf  die  Anfälle 
ausaben. 

Die  faradische  und  galvanische  Prüfung  zeigt  am  rechten  Arme  die  Er- 
regbarkeit an  sämmtlichen  Muskeln  normal,  am  linken  ist  sie  jetzt  etwas  er- 
höht Der  electrische  Reiz  löst  nur  eine  Zuckung,  keinen  clonischen  Krampf 
aus.  Mit  dem  galvanischen  Strome  ist  man  nicht  im  Stande  einen  Krampf- 
anfall zu  coupiren,  mag  man  denselben  längs  oder  quer  dcirch  den  Arm 
leiten,  selbst  nicht  einmal  wenn  man  ihn  quer  durch  die  Muskeln  leitet,  von 
denen  aus  durch  Druck  der  Anfall  momentan  gehemmt  werden  kann.  Eine 
Prüfung  mit  dem  Duchenne 'sehen  Dynamometer  ergiebt,  dass  die  Muskek 
der  linken  Hand  bereits  in  hohem  Grade  paretisch  sind.  Am  rechten  Ann 
hat  sich  nichts  geändert. 

Am  rechten  Beine,  an  dem  vor  Monaten  alle  Muskehi  in  einem  Zustande 
hoher  Spannung  waren,  ist  dieselbe  fast  ganz  geschwunden  und  besteht  nor 
noch  an  den  Muskeln  an  der  Vorderseite  des  Oberschenkels.  Die  Waden- 
muskeln sind  etwas  atrophirt.  Während  man  früher  durch  jede,  selbst  die 
geringste  Bewegung  der  Zehen  an  diesem  Beine  einen  intensiven  clonischen 
Krampf  auslösen  konnte,  ist  dies  jetzt  nicht  mehr  der  Fall,  und  nur  noch 
durch  passive  und  active  Bewegungen  im  Kniegelenke  kann  man  Paroxysmen 
hervorrufen,  die  sich  jetzt  noch  in  derselben  Weise  wie  früher  auf  die  übrigen 
Extremitäten  fortsetzen,  doch  von  geringerer  Intensität  und  kürzerer  Dauer 
sind.  Durch  Beugen  und  Strecken  im  Knie  werden  die  stärksten  Anfälle  her- 
vorgerufen. Hier  im  rechten  Beine  besteht  gleich  wie  im  linken  Arme  ein 
Muskelgebiet,  von  dem  aus  man  durch  Druck  den  Anfall  cou- 
piren kann,  es  ist  dies  der  gemeinschaftliche  Bauch  des  Quadriceps  femoris 
nahe  über  dem  Knie.  Druck  auf  dieses  Muskelgebiet  der  linken  Seite  hat 
keinen  Einfluss  auf  die  Anfälle.  Das  linke  Bein  ist  noch  in  demselben  Zu- 
stande wie  bei  der  ersten  Aufnahme.  Die  Sensibilität  ist  an  beidea  Beinen 
wie  früher  intact.  Die  faradische  und  galvanische  Erregbarbeit  rechts  etwas 
erhöht;  die  electrische  Reizung  in  derselben  Weise  wie  am  linken  Arme 
durchprobirt,  zeigt  auch  hier  keinen  Einfluss  auf  die  Auslösung  oder  Hemmuug 
der  clonischen  Krämpfe. 

Bei  Stehversuchen  treten  noch  ganz  dieselben  saltatorischen  Krämpfe 
ein  wie  früher.  Wenn  beim  Sitzen  auf  dem  Bettrande  durch  irgend  eine  Be- 
wegung des  rechten  Beines  ein  Anfall  ausgelöst  wurde,  so  kann  ihn  Patient 
sofort  dadurch  hemmen,  dass  er  das  rechte  Knie  stark  beugt  und  dabei  den 
Fuss  auf  den  Boden  stemmt 
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Die  galyanischen  Ströme  auf-  oder  absteigend  längs  des  RQckenmarks 
applicirt  haben  keinen  Einfluss  auf  die  Entstehung  und  Unterdrückung  der 
Anfälle. 

Im  üebrigen  bestehen  die  obenbeschriebenen  Verhftltnisse  fort.  Das  All- 
gemeinbefinden ist  gut  Die  Geistesfunctionen  vollkommen  ungetrübt.  Durch 
intensive  Inanspruchnahme  der  Aufmerksamkeit  des  Patienten  gelingt  es 
manchmal,  selbst  starke  AnAlle,  doch  nur  solche,  die  im  Bette  erzeugt  sind, 
zu  conpiren,  auf  die  Anfälle,  die  bei  Stehversuchen  eintreten,  kann  man  auf 
diese  Weise  keinen  Einfluss  ausüben. 


Bevor  ich  mich  zur  Besprechung  der  einzelnen  Symptome  und  zu 
einem  Erklärungsversuche  derselben  wende,  will  ich  unsere  Beobach- 
tung im  Resum^  wiederholen  und  als  Grundlage  einer  Vergleichung 
der  bis  jetzt  mitgetheilten  Fälle  die  Krankengeschichten  von  Bam- 
berger und  Gntmann  in  ihren  Hauptzügen  hier  wiedergeben. 

In    unserem   Falle   sehen   wir   bei   einem    siebzigjährigen,   durch 
schwere   Arbeit  und    schwächende  Krankheit  sehr  herabgekommenen 
Manne    unter   reissenden    Schmerzen,   Abnahme  der   Kraft  und    eine 
Steifigkeit,  zuerst  in  den  Beinen,  dann  im  linken  Arme  eintreten.  Einige 
Monate   später  tritt  bei  Bewegungen  Zittern  ein,   zuerst  im  rechten 
Beine,  dann  im  linken  Arme;  dieses  Zittern  wird  immer  convulsiver 
und  etwa  14  Tage   nach    dem    ersten  Eintritte   desselben  haben  wir 
unser  fertiges  Krankheitsbild  vor  uns:   einen  Mann  ohne  jede   Sensi- 
bilitätsstörung  mit  vermehrter  Spannung  in  ganz  bestimmten  Muskel- 
gebieten  des  linken  Armes  und  rechten  Beines,  bei  welchem  bei  ge- 
wissen activen  und  passiven  Muskelbewegungen  ganz  enoime  clonische 
Krämpfe  eintreten,  die  sich  über  alle  vier  Extremitäten  verbreiten,  und 
allmählig  wieder  beruhigen.    Sobald  sich  der  Kranke  auf  den  Boden 
stellt,  treten  die   saltatorischen  Krämpfe  ein.    Durch  Haut- 
reiz kann  derKrampf  weder  ausgelöst  noch  gehemmt  wer- 
den. Experimentell  zur  Genüge  festgestellt  ist,  dass  durch 
Spannungsveränderung  in  gewissen  Muskelbezirkcn    des 
rechten  Beines  und  linken  Armes  Krämpfe  ausgelöst  und 
durch  Druck  auf  gewisse  Muskeln  dieser  Extremitäten  die 
Krämpfe  unterdrückt  werden  können.    Die  Zuckungen  gehen 
immer  nur  von  dem  linken  Arme  und  rechten  Beine  aus  und  kommen 
nur  durch  Uebergreifen  auf  die  übrigen  Extremitäten.   Der  Kopf,  Hals 
und  Rumpf  sind  frei.    Faradische  und  galvanische  Erregbarkeit  an- 
fanglich auf  beiden  Seiten  gleich,  später  am  linken  Arme  und  rechten 
Beine  erhöht;   der  constaute  Strom  hat  in  keiner  Weise  Einfluss  aut 
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die  Anfälle,  weder  auf  ihre  Entstehoog,  noch  auf  ihre  HemmoTig. 
Nachdem  genannte  Symptome  etwa  3  Monate  bestanden,  haben  sie  zur 
Atrophie,  Lähmung  und  Contractur  in  einzelnen  Muskelgrnppen  der 
befallenen  Extremitäten  geführt. 

Die  Krankengeschichten  von  Professor  Bamberger  sind  in  ihren 
Hauptzügen  folgende: 

Beobachtung  I.  Bei  einem  16jfthrigen  schw&chlichen  jungen  Manne, 
der  eine  schwere  Pneumonie  diurchgemacht  hatte  und  eben  zum  ersten  Male 
aufstehen  sollte,  bemerkte  er,  dass  in  dem  Augenblicke,  wo  die  FQsse  des 
Kranken  den  Bodeq  berührten,  sämmtliche  Muskeln  der  Ober-  und  Unter- 
schenkel in  einen  Zustand  tetanischer  Starre  geriethen.  die  von 
den  heftigsten  stossweisen  Gonvnlsionen  begleitet  war;  hier- 
durch ward  der  Kranke  in  dem  Momente,  wo  die  Sohlen  den 
Boden  berührten,  in  die  Höhe  geschleudert;  kaum  hatten,  die 
FOsse  den  Boden  wieder  berührt,  so  wurde  er  von  Neuem  blitz- 
schnell in  die  Höhe  geschnellt;  —  dieses  Schauspiel  wiederholte  sich 
mit  grosser  Geschwindigkeit,  so  lange  der  Patient  auf  den  Beinen  gehalten 
wurde.  Beim  Niederlegen  schwanden  bald  die  "Zuckungen ;  während  derselben 
war  das  Gesicht  verzerrt,  das  Herz  schlug  stürmisch,  ausser  Beklemmung 
hatte  Patient  dabei  keine  abnormen  Sensationen.  Wenn  der  Kranke  im  Bette 
lag,  konnte  durch  Reiz  an  den  Fusssohlen  ein  Anfall  eingeleitet 
werden,  der  mit  Starre  in  den  Muskeln  des  Ober-  und  Unterschenkels  be- 
gann, worauf  bald  dieselben  convulsiven  Zuckungen  folgten  wie  im  Stehen, 
nur  waren  sie  weit  schwächer,  griffen  aber  ab  und  zu  auf  die  oberen  Extre- 
mitäten über.  Die  Sensibilität  yollkommen  intact  Der  Wille  war  auf  die 
Krämpfe  ohne  jeden  Einfluss.  Die  Musculatur  gut  entwickelt;  Druck  auf  die 
Wirbelsäule  war  schmerzlos  und  erzeugte  keine  Zuckungen.  Temperatur 
normal.  Sensorinm  frei.  —  Als  diese  Symptome  etwa  14  Tage  bestanden, 
traten  neue  hinzu.  Bei  den  Anfällen  trat  nämlich  fortwährendes  Verzerren 
des  Gesichtes,  zuckende  Bewegungen  der  Zunge,  enorm  stürmische  Herz- 
action,  Dyspnoe,  fortwährend  rascher  Wechsel  von  Contraction  und  Dilatation 
der  Iris  beider  Augen  ein.  Dabei  war  die  Reflexerregbarkeit  so  gesteigert, 
dass  schon  bei  leisester  Berührung  des  Patienten  olonische  Krämpfe  von 
heftigster  Intensität  ausgelöst  wurden.  Nachdem  die  Krankheit  einige  Tage 
auf  dieser  Höhe  verweilt,  gingen  die  Symptome  langsam  wieder  zurück  und 
nach  etwa  cinmonatlicher  Dauer  waren  sie  spurlos  verschwunden. 

Beobachtung  II.  Eine  30jährige  hysterische  Köchin  litt  schon  lange 
an  allerlei  chlorotischen  Erscheinungen,  bis  sie  endlich  an  den  Symptomen 
eines  runden  Magengeschwüres  in  das  Spital  aufgenommen,  und  längere  Zeit 
mit  Narcoticis  behandelt  ward. 

Als  sie  eines  Tages  aufstehen  wollte,  zeigte  sie  dasselbe  Symptom,  wie 
es  im  vorhergehenden  Falle  angegeben,  sie  bekam  saltatorische  Krämpfe,  das 
Gesicht  war  dabei  verzerrt,  die  Herzaction  stürmisch;  die  Krämpfe  erfassten 
fast  sämmtliche  Muskeln  des  Körpers  und  zogen  besonders  heftig  den  Kopf 
bald  nach  der  einen  bald  nach  der  anderen  Seife.    Ward   die  Kranke  in's 
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Bett  gebracht,  so  blieb  gewöhnlich  eine  tetanische  Starre  des  ganzen  Körpers 
mit  Vibrationen  einzelner  Muskeln  noch  V^  Stunde  lang  zurück.  Im  Bette 
geschahen  alle  Bewegungen  der  Extremitäten  ungestört  Sensibilität  intact. 
Kitzeln  der  Sohle  löste  keine  Krämpfe  aus,  wohl  aber  starkes  Anstemmen 
derselben  gegen  das  Bettende.  Die  Wirbelsäule  zeigte  nichts  Ab- 
weichendes. Druck  auf  den  8.,  9.  und  10.  Brustwirbel  war  schmerzhaft,  er- 
zeugte jedoch  keine  Zuckungen.  —  Nebenbei  bestanden  Magensymptome,  kein 
Fieber.  Später  gingen  die  Krämpfe  auch  auf  die  Wirbelsäule  über,  so  dass 
dabei  immer  starker  Opisthotonus  eintrat  Nachdem  dieser  Symptomcomplex 
etwa  ein  Jahr  bestanden,  trat  ein  mehrtägiger  Anfall  von  Starr  sucht  ein, 
nach  dem  plötzlich  die  Fähigkeit  zu  gehen  wiederkehrte.  Nach  Verfluss  eines 
halben  Jahres  kamen  die  Anfälle  wieder,  jedoch  weit  schwächer. 

Der  von  Dr.  Gutmann  aus  der  Griesinger'schen  Klinik  mit- 
getheilte  Fall  ist  in  Kurzem  folgender: 

Bei  einem  46  jährigen  Tischlermeister  mit  hereditärer  Anlage  zu  Nerven- 
leiden trat  im  30.  Lebensjahre  eine  fieberhafte  Krankheit  ein,  die  mit  Sym- 
tomen  heftiger  Kopfcongestion,   Gesichtshallucinationen,   verlief;    seit   dieser 
Krankheit  litt  Patient  sehr   oft  an  reissenden  Schmerzen   in   den  Gliedern  - 
etwa  10  Jahre  später,  im  Herbste  1863,  zwangen  ihn  diese  Schmerzen,  laugere 
Zeit  das  Bett  zu  hflten.    Bald  darauf  bemerkte  er,   dass  wenn  er  im  Sitzen 
sein  linkes  Bein  erhob,  dasselbe  anfing  zu  zittern,  etwa  14  Tage  später  trat 
dasselbe  Zittern  auch  bei  Bewegungen  im  rechten  Beine  auf  und  war  in 
beiden  stets  mit  heftigem  Schmerze  verbunden.   Wenn  sich  jetzt  der  Kranke 
auf  den  Boden  stellte,  wurden  beide  Füsse  schon  beim  ersten  Tritte  einen 
Zoll  und  selbst  mehr  vom  Boden  gehoben,  der  Kranke  musste  also  schon  da- 
mals onwillkarlich  hüpfen,   ohne   dass  er  durch  den  Willenseinfluss  diesen 
Wurfbewegungen   entgegen   wirken   konnte.     Diese   saltatorischen    Krämpfe 
waren  bald  sehr  intensiv,  bald  war  nur  leichtes  Zittern  zu  bemerken.   Auf- 
fallend ist,   dass  diese  Hüpfbewegungen  ausblieben,  wenn  Patient  sich  beim 
Stehen  oder  Gehen  stützen  konnte.    Das  Leiden  nahm  bis  zum  Jahre  1866 
zu,  wo  es  seinen  Höhepunkt  erreichte.    Wenn  man  jetzt  den  Kranken   auf 
den  Boden  stellte,  wurde  er  mit  ganz  enormer  Schnelligkeit  bis  einen  Fuss 
hoch  in  die  Höhe  geschleudert,  und  diese  Wurfbewegnngen  wiederholten  sich, 
bis  er  Stütze  an  einem  Gegenstande  fand,  womit  der  Anfall  sofort  aufhörte. 
Jetzt  halten  die  Krämpfe  auch  auf  die  Muskeln  der  Wirbelsäule  übergegriffen, 
ond  die  Anfalle  waren  immer  mit  starkem  Opisthotonus  verbunden.    Schmerz 
ond  Beklemmung  während  der  Parozysmen,   grosse  Erschöpfung   nach   den- 
selben.   Puls  und  Respiration  blieben  stets  ruhig.    Im  Sitzen  konnte  man 
durch  starkes  auf  den  Boden  Treten  keinen  Anfall  auslösen,  ebensowenig  im 
Liegen  durch  Druck  auf  die  Sohlen.    Bei   dem  Kranken  kamen  die  Anfälle 
mir  des  Vormittags,  am  meisten  gleich  nach  dem  Verlassen  des  Bettes,  es 
ging  denselben  stets  ein  unbestimmtes  etwas  schmerzhaftes  Ziehen  als  Aura 
voraus,  and  wenn  Patient  sich  jetzt  schnell  setzte  oder  legte,   so  konnte  er 
dem  Anlalle  auf  diese  Weise  zuvorkommen  und  ihn  verhüten;  blieb  er  nach 
dem  Gefühl  der  Aura  noch  stehen,  so  kam  sicher  ein  Krampfparoxysmus. 

Archi?  f.  PiychUtrie.    VI.    1.  Heft.  ij 
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Einen  wesentiichen  Einfluss  auf  die  Hervorbringnng  der  Hfipf- 
anfalle  hatten  psychische  Erregungen;  zur  Tageszeit»  wo  er 
sonst  erfahrungsgemäSB  frei  blieb,  warde  er  mitten  im  rahigen 
Gehen  plötzlich  in  die  Höhe  geworfen,  sowie  er  durch  irgend 
etwas  in  eine  gereizte  Stimmung  versetzt  ward.  Ebenso  wie 
psychische  Erregungen  wirkten  mancherlei  Sinneseindrficke, 
namentlich  der  Anblick  des  menschlichen  Verkehrs  inger&usch« 
vollen  Strassen.  Die  Sensibilität  am  ganzen  Körper  intact.  Nur  di6 
Gegend  des  7.  Hals,  und  des  4.  bis  6.  Brustwirbels  und  weiter  herab,  war 
auf  Druck  schmerzhaft  Durch  Druck  auf  die  Domforts&tze  dieser  Wirbel 
hatte  Gutmann  während  der  Untersuchung  in  kurzen  Zwischenräumen  sechs- 
mal hintereinander  rudimentär  dieselben  Erampfanfälle  erzeugt,  wie  sie  sonst 
nur  im  Stehen  eintraten.  Ueber  den  weiteren  Verlauf  finden  sich  keine 
Angaben. 

Ein  Blick  auf  die  Auszüge  der  mitgetheilten  Krankengeschichten 
zeigt  uns,  dass  die  saltatorischea  Krämpfe,  die  ein  so  characteristisches 
Bild  geben,  bei  den  verschiedenen  Patienten  unter  ganz  verschie- 
denen Umständen  entstanden  sind.  In  unserem  Falle  sehen 
wir  bei  einem  alten  Mann,  der  sehr  heruntergekommen  ist,  zuerst 
Schwäche  und  Steifigkeit  in  den  Extremitäten,  dann  Zittern  eintreten, 
das  schnell  an  Intensität  zunimmt  bis  es  zu  der  Höhe  der  saltato- 
rischen  Krämpfe  gestiegen.  In  Qntmann's  Beobachtung  haben  wir 
einen  kräftig  gebauten,  gut  genährten  Mann  in  mittleren  Jahren,  mit 
hereditärer  Anlage  zu  Nervenleiden.  Lange  bestanden  heftige  Schmer- 
zen in  den  Gliedern,  zu  denen  später  Zittern  in  den  Beinen  sich  ge- 
sellt, welches  sich  bald  bis  zum  saltatorischen  Krämpfe  steigert  In 
Bamberger 's  Fällen  sehen  wir  bei  einem  16  jährigen  durch  eine 
acute  Pneumonie  und  vermuthlich  durch  Excesse  in  Yenere  sehr  ge- 
schwächten jungen  Manne,  und  im  anderen  bei  einer  30jährigen  Hyste- 
rica  ohne  alle  Vorboten  mit  einem  Male,  als  die  Patienten  das  Bett 
verlassen  wollten,  die  fertigen  Anfälle  sich  einstellen.  Bei  der  Ver- 
schiedenheit der  Verhältnisse,  unter  denen  die  bis  jetz*t  mitgetheilten 
Krämpfe  auftraten,  darf  man  doch  als  wahrscheinlich  annehmen,  dass 
Leute  mit  allgemeinen  Schwächezuständen  und  sogenannter 
nervöser  Anlage  besonders  dazu  disponiren. 

Dies  vorausgeschickt,  wenden  wir  uns  zur  Betrachtang  der  An* 
fälle  selbst,  die  neben  vielen  Aehnlichkeiten  doch  manche  Verschie- 
denheit erkennen  lassen. 

In  allen  vier  Fällen  heisst  es,  dass  in  dem  Momente,  wo  die 
Füsse  des  Kranken  den  Boden  berühren,  derselbe  von  Krämpfen  be- 
fallen werde,  die  ihn  in  hüpfende  Bewegung  versetzen.   Bamberger 
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bezeichnet  dies  als  saltatorischen,  Qutmann  als  Sprungkrampf,  streng 
genommen  ist  diese  letztere  Bezeichnung  mit  der  richtigeren  von 
Häpfkrampf  zu  yertauschen,  da  bei  den  convnlsiven  Bewegungen  der 
Beine  der  Patient  nicht  vom  Flecke  kommt,  was  doch  der  Begriff  des 
Springens  in  sich  schliesst.  Offenbar  beruht  dieses  unwillkürliche 
Hüpfen,  wie  wir  es  in  uoserem  Fälle  mit  aller  Genauigkeit  und  Sicher- 
heit constatiren  konnten,  auf  einer  abwechselnden,  rhythmisch-convul- 
siven  Gontraction  der  Beuge-  und  Streck-Muskeln  beider  Beine,  genau 
in  derselben  Weise,  wie  wir  sie  bei  jedem  Menschen  eintreten  sehen, 
der  diese  Hüpfkrämpfe  nachahmt,  sie  sind  nur  durch  ihre  enorme  Ge- 
schwindigkeit (300  in  der  Minute)  von  den  imitirten  unterschieden,  da 
es  kaum  Jemand  ausser  vielleicht  ein  Tänzer  von  Fach,  zu  einer 
solchen  Virtuosität  im  Hüpfen  bringen  dürfte.  Wenn  auch  in  den 
angeführten  Beobachtungen  von  Bamberger  und  Gutmann  nichts 
von  den  Gontractionen  der  einzelnen  Muskelgruppen  erwähnt  wird,  so 
braucht  doch  die  Annahme,  dass  in  den  genannten  Beobachtungen 
derselbe  Effect  durch  dieselbe  Muskelaction  erzeugt  sein  müsse,  keine 
weitere  Erörterung. 

Leider  finden  sich  über  den  Rhythmus  der  Zuckungen  in  den 
Fällen  von  Bamberger  und  Gutmann  keine  näheren  Angaben, 
doch  darf  man  sowohl  aus  der  ganzen  Beschreibung,  als  ans  dem 
Ausdrucke,  dass  die  Zuckungen  mit  ganz  enormer  Geschwindigkeit 
auf  einander  folgten,  schliessen,  dass  dieselben  in  dieser  Beziehung 
dem  unsrigen  nicht  nachstanden. 

In  der  Art,  wie  sich  die  Muskelzuckungen,  die  beim  Stehen  zu- 
nächst in  den  Beinen  auftraten,  auf  die  übrigen  Mnskelgebiete  fort- 
pflanzten, sind  die  verschiedenen  Beobachtungen  sehr  verschieden.  In 
unserem  Falle  scheinen  die  Krämpfe,  die  bei  Stehversuchen  eintreten, 
die  geringste  Extensität  zu  haben,  denn  sie  beschränken  sich  lediglich 
auf  die  Beine.  In  Gntmann's  Fall  waren  nicht  allein  die  Beine  er- 
griffen, sondern  auf  der  Höhe  der  Anfälle  kamen  auch  oft  Krämpfe 
in  den  Muskeln  des  Rückens  hinzu,  die  dann  einen  sehr  bedeutenden 
Opisthotonus  erzeugten.  In  Bamberger 's  Beobachtung  II.  waren 
die  Krämpfe  noch  weiter  verbreitet,  hier  traten  immer  noch  Zuckungen 
in  den  Muskeln  des  Rückens,  Halses  und  Gesichts,  stürmische  Herz- 
action,  Beklemmung  zu  den  saltatorischen. 

Die  weiteste  Verbreitung  hatten  offenbar  die  ELrämpfe  in  B am- 
ber ger 's  Beobachtung  L,  denn  hier  zeigten  sich  die  saltatorischen 
Krämpfe  auf  der  Höhe  der  Krankheit,  verbunden  mit  starkem  Opis- 
thotonus, mit  schnellem  Hin-  und  Herwerfen   des  Kopfes,   mit  rhyth- 
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mischem  Verzerren  des  Gesichts,  mit  schnellen  Bewegungen  der  Znnge, 
abwechselndem  Eng-  und  Weitwerden  der  Papillen,  ganz  enorm  stür- 
mischer Herzaction,  mit  Dyspnoe  und  Gefühl  von  Beklemmung,  kurz 
in  diesem  Falle  schienen  alle  Muskeln  bis  herauf  zu  denen,  die  Ton 
der  Medulla  oblongata  aus  inneryirt  werden,  von  clonischen  Krämpfen 
ergriffen. 

Beraerkenswerth  ist,  dass  in  allen  rier  Fällen  bei  den  Krämpfen, 
die  beim  Stehen  eintreten,  selbst  wenn  sie  den  höchsten  Grad  erreichen, 
stets  die  Arme  frei  bleiben,  nnd  die  Patienten  stets  im  Stande  sind, 
sich  mit  denselben  in  kräftigster  Weise  zu  stützen.  In  den  drei 
älteren  Beobachtungen  blieben  die  Hüpfkrämpfe,  wenn  sie  einmal  bei 
Stehversuchen  eintraten,  in  gleicher  Weise  bestehen,  so  lange  der 
Patient  in  aufrechter  Stellung  gehalten  ward^  das  heisst,  sie  hüpfen 
stets  mit  beiden  Betnen  zugleich;  —in  unserer  ändern  die  anfänglich 
synchron  an  beiden  Beinen  auftretenden  conmlsiTen  Zuckungen  der 
Beuge-  und  Streck-Muskeln  der  Beine  nach  etwa  8  bis  10  Hüpf- 
bewegungen diesen  Character  und  werden  unvermerklich  alternirend, 
wodurch  dann  das  Emporhüpfen  in  ein  ganz  seltsames  Trippeln  über- 
geht, welches  in  ganz  enormer  Schnelligkeit  erfolgt;  der  Grund  dieses 
sonderbaren  Phänomens  liegt  wahrscheinlich  in  der  gekreuzten  An- 
ordnung der  Krämpfe,  auf  die  wir  noch  zurück  kommen  werden.  In 
allen  yier  Fällen  sind  die  Paroxysmen  von  heftigen  Schmerzen  in  den 
Beinen  begleitet,  und  in  Bamberger's  Beobachtung  I.  und  IL,  wo 
die  Krämpfe  auf  das  Herz,  die  Muskeln  der  Athmnng  u.  s.  w.  über- 
griffen, tritt  auch  Gefühl  von  Beklemmung  ein.  Das  Sensorium  bleibt 
stets  frei,  nach  dem  Anfalle  folgt  Ermüdung,  kein  Schlaf.  Sobald 
die  Kranken  gelegt  werden,  hören  die  Anfälle  bald  schneller  bald 
langsamer  auf. 

In  Bamberger's  Beobachtung  IL  folgte  auf  den  Hüpfkrampf 
stets  eine  etwa  eine  Viertelstunde  dauernde  tetanische  Starre  aller 
Muskeln,  mtt  leichten  Zuckungen  in  denselben,  die  sich  nur  ganz  all- 
mählich löste;  dieselbe  tetanische  Starre  trat  auch  in  B amber ger's 
Beobachtung  I  ein,  nur  dass  sie  hier  auf  die  Beine  beschränkt  blieb 
nnd  stets  nur  den  Anfall  einleitete.  Auch  in  unserem  Falle  bestand 
im  Beginne  der  Affection  eine  permanente  tetanische  Starre  sämmt- 
licher  Muskeln  des  rechten  Beines  und  linken  Armes,  die  später  bis 
auf  einzelne  Muskelg^ppen  zurückging.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass 
in  jedem  einzelnen  Falle  die  tetanische  Starre  und  die  clonischen 
Zuckungen  in  den  betreffenden  Muskelgebieten  aus  einer  Quelle 
kommen   (wenn  auch  die  clonischen  Krämpfe  in  unserem  Falle  noch 
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dorch  besondere  Beize  hervorgerufen  werden  müssen),  wie  wir  auch 
in  der  Epilepsie  ans  der  gleichen  Ursache  entspringende  tonische  uud 
elonisehe  Krämpfe  mit  einander  abwechseln  sehen. 

So  ähnlich  auch  die  Erscheinungen  sind;  die  in  allen  vier  Fälleu 
eintreten,  wenn  die  Patienten  es  versuchen,  auf  den  Boden  zu  stehen, 
so  verschieden  sind  sie,  wenn  man  sie  in  der  Bückealage 
ontersacht.  Während  wir  finden,  dass  in  dieser  Lage  Bambergcr's 
and  Gntmann's  Patienten  gar  nichts  Abnormes  zeigen,  dass  sie  alle 
Bewegungen  gut  und  ungestört  ausführen  können,  dass  alle  Berührun- 
gen gut  empfunden  und  localisirt  werden,  dass,  kurz  gesagt,  Motilität 
ond  Sensibilität  an  denselben  ganz  intact  sind,  und  nur  bei  gewissen 
Reizen,  auf  die  wir  später  kommen  werden,  Krämpfe  eintreten,  verhält 
es  sich  in  unserem  Falle  ganz  anders.    Hier  haben  wir  neben  voll- 
kommen   intacter   Sensibilität  gleich   von  Beginn   der  Affectiou   eine 
feetanische   Starre   sämmtlicher  Muskeln   des  rechten  Beines  und   des 
linken  Armes,  und  jeder  Versuch,  eine  Bewegung  in  denselben  activ 
oder  passiv  zu  erzeugen,   löst  in  der  betreffenden  Extremität  einen 
heftigen    clonischen  Krampf  aus,   der  sich  allmählig   auf  die  übrigen 
fortsetzt,   und  erst  nach  einiger  Zeit  wieder  aufhört  und  zwar  immer 
wieder  in  der  Extremität,  in  der  er  begonnen.   Nachdem  diese  tetani- 
sehe   Starre   etwa   zwei   Monate   bestanden,   führte   sie  allmählig  zu 
Atrophie   und  Parese   dieser  Muskelbezirke,  und  blieb  nur  noch  im 
Musculus  Quadriceps  femoris,  Biceps  brachii  und  Snpinator  longus  be- 
stehen, wo  sie  jetzt  bei  der  Atrophie  der  übrigen  Muskelgmppeu  um 
80  auffälliger   zu  Tage  tritt.    Während  man  früher  von  allen   stark 
gespannten  Muskeln  des  rechten  Beines  und  linken  Armes  durch  Be- 
wegungen Zuckungen  auslösen  konnte,  gelingt  dies  jetzt  nur  noch  von 
den  ebengenannten.    Während  der  ganzen  Zeit  blieb  der  rechte  Arm 
und  das  linke  Bein  sowohl  von  tetanischer  Starre  der  Muskeln  als  von 
selbständigen   Krämpfen    derselben  vollkommen   frei;   beide   sind   im 
Stande  sich  in  der  freiesten  Weise  zu  bewegen.    Die  Krämpfe  lassen 
sich  in  diesen  Extremitäten  nie  primär  durch  Reiz  erzeugen,  sondern 
treten   hier   nur  durch  spinale  Reizüberleitung  ein,  und  zwar  immer 
nur  so,  dass  wenn  man  z.  B.  im  linken  Arme   einen  Krampf  erzeugt, 
derselbe  zuerst  auf  den  rechten  Arm  fortschreitet,   dann   das   rechte 
Bein  und  zuletzt  das  linke  Bein  erfasst.    In  umgekehrter  Reihenfolge 
kommen   die   Extremitäten   wieder   zur  Ruhe   und   der   Anfall   findet 
immer  in  dem  Gliede,  in  dem  er  begonnen,  sein  Ende.    Diese  Art  des 
Weiterschreitens  der  Zuckungen  entspricht  ganz  genau  den  Resultaten 
der  physiologischen  Experimente  über  das  Uebergreifen  der  Reflex- 
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zuckangen  bei  an  Intensität  zunehmenden  Reizen.  Möglicher  Weise 
hat  in  dem  Umstände,  daes  im  linicen  Beine  nnd  rechten  Arme  die 
Zuckungen  nie  entstehen,  sondern  nur  durch  Ueberleitung  hier  ein- 
treten, das  eigenthümliche  Phänomen,  dass  beim  sich  Stellen  des 
Patienten  die  anfanglich  synchronen  Zuckungen  an  beiden  Beinen  in 
alternirende  übergehen,  seinen  Grund. 

Wenn  die  clonischen  Krämpfe,  mögen  sie  nun  durch  sich  Stellen 
des  Patienten  oder  auf  irgend  welche  andere  Weise  herrorgerufen  sein, 
einmal  ausgebrochen  sind,  so  ist  der  Kranke  nicht  mehr  im  Stande, 
die  befallene  Extremität  in  irgend  einer  Weise  willkürlich  zu  gebrau- 
chen, und  gerade  darin  unterscheidet  sich  unsere  Krampfform  selbst 
von  dem  hochgradigsten  Zittern,  wie  es  bei  Paralysis  agitans,  oder 
bei  disseminirter  Sclerose  vorkommt,  wo  die  Kranken  doch  immer 
noch,  wenn  sie  auch  sehr  zittern,  ihre  Glieder  willkürlich  bewegen 
können.  Ebenso  unterscheidet  dieses  Moment  unsere  Krämpfe  von 
den  zuckenden  Bewegungen  bei  der  gewöhnlichen  Chorea  minor,  in 
denen  man,  wenn  sie  selbst  weit  über  das  gewollte  Maass  hinaus- 
gehen, doch  immer  noch  eine  intendirte  Bewegung  erkennen  kann. 
Bekanntlich  ist  dagegen  das  convulsive  Zittern  bei  den  höchsten  Graden 
des  Tremor  mercurialis  und  sind  die  convulsiven  Bewegungen  bei  den 
höchsten  Graden  der  Chorea  minor  dem  Willen  gänzlich  entzogen. 

Wie  entstehen  nun  die  vielfach  genannten  clonischen 
Krämpfe?  Ausdrücklich  heisst  es  in  jeder  Kranken-Oe- 
schichte:  sobald  die  Füsse  den  Boden  berühren,  treten  die  Zuckun- 
gen. Das  Wahrscheinlichste  ist  also  anzunehmen,  dass  in  der  Ee- 
rührung  der  Fusssohle  mit  dem  Boden  die  Ursache  der  Krämpfe  zu 
suchen  ist;  dass  also  der  sensible  Reiz,  der  beim  Stehen  an  den  Fass- 
sohlen stattfindet,  im  Rückenmarke  auf  dem  Wege  des  Reflexes  die 
Anfälle  auslöst.  So  liegen  wenigstens  die  Verhältnisse  in  Bam- 
berger's  Beobachtung  I.  und  II.  Für  die  Richtigkeit  dieser  An- 
nahme spricht  in  den  genannten  Beobachtungen  der  Umstand,  dass 
man  bei  den  Patienten  in  der  Rückenlage  durch  sensibeln  Reiz  an 
der  Pusssohle  (Berühren,  Drücken  derselben)  stets  dieselben  Zuckun- 
gen, wie  beim  Stehen,  auslösen  konnte. 

Auch  in  unserem  Falle  treten  bei  Stehversuchen  des  Patienten 
Zuckungen  ein,  doch  ist  es  hier  nicht  der  sensible  Reiz  der  Fusssohle, 
der  den  Anfall  auslöst,  denn  auf  keine  Weise  kann  man  in  der  Rücken- 
lage des  Kranken  selbst  durch  die  stärksten  sensiblen  Reize,  mögen 
sie  an  der  Fusssohle  oder  sonst  wo  applicirt  werden,  Paroxysmen  er- 
zeugen. Eine  genaue  Betrachtung,  wie  der  Patient  sich  aus  der  sitzenden 
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iu  die  stehende  Haltnng  bringt,  wie  er  es  dabei  vorsichtig  vermeidet, 
sein  rechtes  Bein  im  Knie  über  ein  gewisses  Maass  zu  strecken,  und 
wie  sofort,  wenn  er  es  zu  stark  streckt,  der  Paroxysmns  eintritt,  noch 
che  die  Füsse  dea  Boden  berühren^  machten  es  in  unserem  Falle  wahr- 
scheinlich, dass  hier  nicht  die  Berührung  der  Sohle  mit  dem  Boden, 
sondern  die  geänderte  Muskelspannnng  den  Anfall  auslöst.  Zur  Genüge 
kann  man  sich  von  der  Richtigkeit  dieser  Annahme  überzeugen,  wenn 
man  das  ganze  Hautorgan  mit  den  aller  verschiedensten  Beizen  in  jeder 
Weise  durchgeprüft  hat,  ohne  je  dabei  Zuckungen  zu  bekommen,  und 
darauf  durch  die  geringste  Bewegung  im  Knie  den  stärksten  Paroxys- 
mns erzeugt.  Man  könnte  hier  einwenden,  dass  bei  den  Bewegungen 
im  Knie  nicht  die  geäaderte  Muskelspannung,  sondern  die  Lageände- 
ruDg  der  Gelenkenden  den  Anfall  erzenge,  dass  also  nicht  die  Muskel- 
sensibilität, sondern  die  der  Gelenke  den  Anfall  auslöse.  Diesem  Ein- 
wand begegne  ich  mit  der  Beobachtung,  dass  selbst  durch  sehr  starken 
Druck  auf  die  rechte  Sohle,  der  ja  auf  die  Gelenkenden  imFuss-  und 
Kuie>6elenke  als  starker  Reiz  wirken  müsste,  nie  Ej'ämpfe  eingeleitet 
werden,  so  lange  mau  nur  die  Vorsieh tsmaassregel  gebraucht,  dass 
während  des  Druckes  die  genannten  Gelenke  in  ruhiger  Lage  bleiben. 
Mit  dieser  Voraussetzung,  dass  in  unserem  Falle  die  clonischen  Krämpfe 
durch  geänderte  Muskelspannung  ganz  bestimmter  Muskeln  entstehen, 
läsBt  sich  nun  auch  verstehen,  warum  in  den  Beobachtungen  von  Bam- 
berger und  Gutmann  in  der  Rückenlage  alle  Bewegungen  gut  aus- 
geführt werden  konnten,  während  unser  Mann  nur  im  Gebrauche  des 
linken  Beins  und  rechten  Armes  steht,  und  das  rechte  Bein  und  den 
linken  Arm  stets  in  der  vorsichtigsten  Weise  in  Buhe  hält. 

Am  schwierigsten  ist  die  Deutung  der  Ursache  der  Anfälle  offen- 
bar in  Gutmann's  Beobachtung.  Hier  haben  wir  es  mit  einem  Manne 
zu  thuu,  der  ganz  bedeutende  Anlage  zu  Nervenleiden  besitzt,  der 
schon  eine  Krankheit  mit  schweren  Hirnsymptomen  durchgemacht,  bei 
dem  sehr  leicht  durch  psychische  Erregungen  die  Anfälle  hervorge- 
bracht werden,  bei  dem  die  Anfälle  nur  zu  bestimmten  Tageszeiten 
eintreten,  bei  dem  der  geringste  Halt,  den  während  eines  Anfalls  die 
Hand  an  einem  Gegenstande  findet,  den  Paroxysmus  coupirt,  und  bei 
dem  durch  keinen  Reiz  an  den  Beinen,  sei  es  auf  die  Muskeln  oder 
die  Haut  applicirt,  in  der  Rückenlage  ein  Anfall  ausgelöst  werden 
kann.  Alles  dies  vorausgeschickt  liegt  in  diesem  Falle  ziemlich  nahe 
anzunehmen,  dass  hier  die  ab  und  zu  beim  Stehen  eintretenden  Krämpfe 
durch  psychische  Reize  bedingt  sein  möchten.  Wenn  Gutmann  durch 
Druck  auf  einige  schmerzhafte  Wirbel  rudimentäre  Anfälle  hervorzu- 
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rufen  im  Stande  war,  so  darf  man  allerdings  mit  einer  gewissen  Re* 
serve  annehmen,  dass  von  diesen  schmerzhaften  Stellen  anf  dem  Wege 
des  Reflexes  Zncknngen  ausgelöst  werden  können,  doch  spricht  dies 
nicht  gegen  die  Annahme,  dass  in  diesem  Falle  die  Krämpfe  beson- 
ders durch  psychische  Erregungen  hervorgerufen  werden. 

Ueber  das  Verhalten  der  Mnskeln  und  der  Reflexkrämpfe  gegen 
den  faradischen  und  galvanischen  Strom  finden  wir  in  Bamberger's 
und  Gutmann 's  Beobachtungen  keine  Notizen  und  wir  können  in 
dieser  Beziehung  nur  unseren  Fall  erwähnen.  Bei  Beginn  der  Affec- 
tion  zeigten  alle  Mnskeln  der  vier  Extremitäten  normales  Verhalten 
gegen  beide  Arten  der  genannten  Reize;  erst  nachdem  das  Leiden 
Monate  bestanden,  führte  es  zu  einer  Erhöhung  der  faradischen  und 
galvanischen  Erregbarkeit  in  den  Muskeln  des  linken  Armes  und 
rechten  Beines.  Auffallend  blieb  stets  bei  dieser  Art  der  Untersuchung, 
dass  man  durch  den  faradischen  und  galvanischen  Strom  in  den  Muskeln 
nur  eine  Zuckung,  nie  einen  clonischen  Krampf  derselben  erzeigen 
konnte ;  selbst  nicht,  wenn  man  die  Muskeln  stark  in  Contraction  ver- 
setzte, von  denen  aus  man  schon  durch  die  geringste  Spannungsände- 
rnng  die  heftigsten  clonischen  Krämpfe  alier  vier  Extremitäten  er- 
zeugen konnte.  Ob  ein  gleichzeitiger  Reiz  reflexhemmender  Fasern, 
worauf  wir  später  kommen  werden,  durch  den  faradischen  oder  gal- 
vanischen Strom  in  diesem  Falle  die  Ursache  des  Ausbleibens  der 
clonischen  Krämpfe  ist,  mag  dahin  gestellt  bleiben. 

In  einer  Beziehung  steht  die  Gutmann 'sehe  Beobachtung,  bei 
der  wir  schon  erwähnt,  dass  die  Anfälle  durch  psychische  Einflüsse 
ausgelöst  werden,  einzig  da;  es  leitet  nämlich  hier  stets  eine  Aura  den 
Anfall  ein,  das  heisst,  es  geht  jedem  Anfalle  ein  unbestimmtes  Ge- 
fühl von  Ziehen  im  Rücken  voraus.  Wenn  Patient  sich  jetzt  schnell 
niederlegt  oder  sestzt,  so  bleibt  der  Anfall  aus,  der  sicher,  wenn  er 
stehen  geblieben,  gekommen  wäre.  Aehnlich  wie  man  in  diesem  Falle 
dem  kommenden  Anfalle  vorbeugen  kann,  kann  man  in  allen  vier 
Beobachtungen  durch  Niederlegen  des  Patienten  denselben  aufhören 
machen.  Natürlich  werden  in  den  Bamberger 'sehen  Fällen  die 
Krämpfe  bald  nachlassen  müssen,  wenn  sich  der  Patient  legt,  da  ja 
dadurch  der  den  Reflex  auslösende  Reiz  der  Fusssohle  wegfällt.  Nur 
langsam  beruhigen  sich  die  Krämpfe  beim  Niederlegen  unseres  Patienten, 
und  die  clonischen  Krämpfe  dauern  noch  einige  Zeit  fort,  weil  ja  in 
jeder  Contraction  gewisser  Muskeln  ein  neuer  Reiz  für  die  Reflex- 
krämpfe gesetzt  wird;  erst  wenn  ein  hoher  Orad  von  Erschöpfung  ein- 
getreten, beruhigen  sich  die  Anfälle  ganz  allmählig  wieder. 
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Nachdem  bereite  festgestellt,  dass  die  Anfälle  immer  aar  durch 
Reise  erzeugt  werden  können ,  seien  es  nun  Hautreize,  oder  solche, 
die  dareh  Spannungsändemng  in  dem  Muskel  entetehen,  oder  seien 
sie  psychischer  Natur,  so  lag  nach  feststehenden  physiologischen  Ex- 
perimenten der  Gedanke  nahe,  auch  nach  Reizen  zu   suchen,   durch 
welche  die  Anfälle  gehemmt  werden  können.   In  den  älteren  Beobach- 
tungen finden  sich  hierüber  keine  Angaben ;  unser  Fall  hingegen  ward 
gerade  in  dieser  Beziehung  in  der  allerrerschiedensten  Weise  unter- 
sucht;  kein  Hautreiz,   kein  Druck  auf  die  Wirbelsäule,  keine  Com« 
pression  grösserer  Gefässe,  keine  Art  der  Anwendung  des  constanten 
oder  ioducirten  Stromes  konnte  den  ausgebrochenen  Anfall  coupiren. 
Da  bemerkte  man  zufällig,  als  eben  Patient  einen  sehr  intensiven  sal- 
tatorischen Sjrampf  hatte  und  sich  nieder  setzte,  dass  er  durch  starkes 
Beugen  des  rechten  Beines  denselben  sofort  coupirte;   der  Gedanke 
lag  nahe,  dass  das  plötzliche  Aufhören  des  Anfalls  durch  die  Spannung 
im  Quadriceps  femoris  bedingt  sein  möchte.    Nun  wurde  das  Experi- 
ment mit  demselben  sicheren  Erfolge  wiederholt  und  versucht,  jetzt 
aoeh  die  in  der  Rückenlage  erzeugten  Anfälle  von  diesem  Muskel  aus 
zu  unterdrücken,  und  jetzt  gelang  es  durch  Pressen  des  Bauches  dieses 
Muskels  selbst  den  stärksten  Anfall  zu  coupiren;  ebenso  gelang  es 
jetzt  auch,  durch  Drücken  des  Musculus  Biceps  des  linken  Armes  die 
Anfllle  zu  nnterdrücken.  Wir  sehen  also  daraus  mit  genügender  Sicher- 
heit, dass  von  den  jetzt  noch  so  stark  gespannten  Muskeln,  dem  Quadri- 
ceps femoris  dextri  und  dem  Biceps  brachii  sinistri  durch  Spannungs- 
äoderung  nicht  allein  ein  Anfall  ausgelöst,  sondern  auch  der  ausge- 
brochene Anfall  gehemmt  werden  kann.    Dies   ist  die  einfache  Er- 
kllrung,  warum  Patient  durch  starkes  Beugen  des  rechten  Knies  den 
Anfall  sofort  unterdrücken  kann;  was  wir  durch  den  Druck  unserer 
Hände  an  dem  Quadriceps  femoris  dextri  machen,  um  den  Anfall  zu 
hemmen,  macht  der  Kranke  schon  lange  so  zu  sagen  instinctiv  durch 
die  antagonistische  Wirkung  der  Beuger  des  Unterschenkels.    Da  wir 
in  unserem  Falle  sehen,  dass  mit  grösster  Sicherheit  -die  Anfälle  durch 
Spannungsänderung  in  gewissen  Muskeln  erzeugt  und  gehemmt  werden 
können,  so  liegt  es  nahe,  anzunehmen,  dais  vielleicht  auch  in  den  zwei 
Bamberg  er 'sehen  Beobachtungen,  wo  die  Anfälle  sicher  durch  Haut- 
reize eingeleitet  wurden,   sich  hätten  Hautstellen  finden  lassen,  von 
denen  aus  man  durch  Reize  die  Anfälle  hätte  unterdrücken  können. 

Schliesslich  muss  ich  noch  auf  den  Einfluss  der  Psyche,  resp.  der 
directen  Willensimpulse,  auf  den  Anfall  zurückkommen.  In  allen  vier 
Beobachtungen  wird  nämlich  bei  den  saltatorischen  Krämpfen  nichts 
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TOD  Krämpfen  in  den  Armen  erwähnt,  wohl  aber  sagt  Bamberger, 
daes  in  seiner  Beobaehtang  I.  die  Eüämpfe,  die  er  in  der  Eückenlage 
des  Patienten  durch  Hantreizung  erzeugte,  auch  auf  die  Arme  über- 
griffen; dasselbe  sehen  wir  auch  an  unserem  Patienten,  bei  dem,  wenn 
er  auf  den  Boden  gestellt  wird,  die  Beine  von  den  heftigsten  Krämpfen 
befallen  werden,  während  die  Arme,  mit  denen  er  sich  hält,  voUkommen 
frei  bleiben;  in  der  Rückenlage  dagegen  rerbreiten  die  Krämpfe  stets 
sich  auf  alle  Extremitäten.  Wenn  wir  mit  diesen  Facta  das  zusammen- 
halten, dass  es  oft  gelingt,  bei  unserem  Patienten  durch  intensive  In- 
anspruchnahme seiner  geistigen  Functionen  sehr  heftige  Paroxysmen 
(natürlich  nur  in  der  Rückenlage)  sofort  zu  coupiren,  so  dürfte  wohl 
die  Annahme  gerechtfertigt  sein,  dass  bei  den  saltatorischen  Krämpfen 
die  Arme  deshalb  frei  von  Zuckungen  bleiben,  weil  sie  der  Patient, 
um  sich  damit  zu  stützen,  in  sehr  intensiver  Weise  durch  seinen  Willen 
innervirt 

Betrachten  wir  das  bis  jetzt  Angeführte,  so  müssen  wir  als  das 
Gharacteristische,  was  in  allen  vier  Fällen  zu  Tage  tritt,  die  clonisehen 
Krämpfe  bezeichnen;  dieselben  treten  stets  nur  auf  Reiz  ein,  in  B am- 
ber ger 's  Beobachtungen  auf  Reiz  von  der  Hant,  in  unserem  durch 
solchen  von  den  Muskeln  und  inGutmann's  durch  psychische  Reize ; 
alle  haben  jedoch  das  Eigenthümliche,  dass  sie  stets  regelmässig,  mit 
Ausnahme  des  Gutm  an  n 'sehen  Falles,  wo  die  Tageszeit  auf  das  Ent- 
stehen der  Anfälle  den  erwähnten  Einfluss  zeigt,  bei  Stehversuchen 
der  Patienten  eintreten.  Nehmen  wir  dazu,  dass  die  Krämpfe  immer 
auf  denselben  Reiz  in  derselben  Weise  hervorgebracht  werden,  dass 
sie  durch  psychische  Einflüsse  und  gewisse  Reize  unterdrückt  werden 
können,  so  wird  der  Annahme,  dass  die  Krämpfe  Reflexkrämpfe 
sind  und  das  Gharacteristische  unserer  vier  Beobachtun- 
gen auf  einer  erhöhten  Reflexerregbarkeit  beruht,  kaum 
etwas  entgegenzuhalten  sein.  Diese  Reflexkrämpfe  erfolgen  aber  sicht- 
lich in  geordneter  Weise  als  abwechselnde  Gontractionen  der  Beuger 
und  Strecker,  wie  beim  erlernten  Hüpfen  und  zeichnen  sich  nur  durch 
die  auffallende  Heftigkeit  und  Geschwindigkeit  aus. 

Bei  der  Annahme  einer  gesteigerten  Reflexerregbarkeit  als  das 
Gharacteristische  in  genannten  vier  Beobachtungen,  machen  Bam- 
b  erger 's  Beobachtung!,  und  IL,  wo  sicherlich  durch  jeden  sensibeln 
Reiz  clonische  Krämpfe  ausgelöst  werden,  gar  keine  Schwierigkeit;  sie 
bieten  ganz  genau  das  Bild  eines  Frosches,  bei  dem  durch  Strychnin- 
vergiftung  ein  ähnlicher  Zustand  erzeugt  wurde,  oder  bei  dem  durch 
Entfernung   des  Gehirns   der  reflexhemmende  Einfluss  dieses  Organs 
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auf  das  Rückenmark  ausgeschaltet  und  daher  jeder  sensible  Reiz  durch 
clonische  Zuckungen  beantwortet  wird.  Scheinbar  schwer  zu  erklären 
ist  in  dieser  Beziehung  der  Gut  mann 'sehe  Fall,  in  dem  dnrch  psy- 
chische Einflüsse  Krämpfe  erzeugt  werden;  doch  anoh  dieser  findet 
mit  der  Annahme  einer  zeitweise  gesteigerten  Reflezerregbarkeit  seine 
Erklärung.  Was  die  Auslösung  der  clonischen  Krämpfe  dnrch  psy- 
chische Einflüsse  betrifl't,  so  darf  ich  wohl  nur  an  das  allbekannte 
Phänomen  des  Erschreckens  ganz  gesunder  Menschen  erinnern,  um 
nach  dieser  Analogie  die  Entstehung  clonischer  Krämpfe  bei  erhöhter 
Reflexerregbarkeit  von  der  Psyche  ans  plausibel  zu  machen.  Ueber- 
dies  handelt  es  sich,  wie  schon  gesagt,  um  einen  Reflexkrampf,  der 
nieht  mehr  in  die  Kategorie  einfacher,  sondern  combinirter  Reflex- 
bewegungen, wie  sie  erst  durch  Einüben  erlernt  werden,  gehört,  die 
bekanntlich  von  den  Gentren  besonders  leicht  hervorgerufen  werden, 
ja  in  ihrer  entwickeltsten  Gestalt,  wie  z.  B.  bei  den  Bewegungen  des 
grossen  Veitstanzes,  nur  von  den  höchsten  Gentren  aus  erregt  werden. 

Am  schwierigsten  ist  entschieden  unser  Fall  für  die  Erklärung  der 
£Qtstehnng8weise  der  Krämpfe  bei  erhöhter  Reflexerregbarkeit.  Wenn 
aoch  von  Seiten  der  Kliniker  schon  lange  an  die  Sensibilität  der 
Muskeln  geglaubt  wird,  so  war  doch  bis  vor  Kurzem  dieselbe  noch 
keineswegs  erwiesen;  und  es  haben  sich  bis  in  die  neueste  Zeit  be- 
deutende Physiologen  gegen  die  Existenz  derselben  erklärt.  Erst  im 
letzten  Jahre  ist  sowohl  physiologisch  als  anatomisch  von  Dr.  Sachs*) 
der  Kachweis  sensibler  Fasern  im  Muskel  geliefert  worden.  Dadurch 
wird  unser  Fall  als  Reflexkrampf  von  den  sensibeln  Muskel-Fasern 
ausgelöst,  bei  bestehender  erhöhter  Reflexerregbarkeit,  ebenso  ver- 
ständlich als  die  Bamberger'schen,  und  unterscheidet  sich  von  den- 
selben nur  dadurch,  dass  hier  die  sensibeln  Muskelnerven, 
dort  die  sensibeln  Hautnerven  den  Anstoss  geben  zur  Er- 
zeugung der  clonischen  Krämpfe.  In  unserer  Beobachtung 
findet  die  Sachs'sche  Arbeit  eine  neue  klinische  Stütze,  zugleich 
aber  wird  die  Experimentalphysiologie  dadurch  zu  neuen  Versuchen 
aufgefordert,  als  wir  ja  gefunden  haben,  dass  durch  die  sensibeln 
Mnskelnerven,  bei  erhöhter  Beflexerregbarkeit,  nicht  allein  clonische 
Reflexkrämpfe  ausgelöst,  sondern  auch  gehemmt  werden  können. 

Wo  hat   nun  diese  gesteigerte  Reflexthätigkeit  ihren    Sitz,   und 


[ 


*)  Dr.  Sachs,  Sensibilität  der  Mnskehi.  Archiv  fflr  Anatomie,  Physio- 
logie and  wissenschaftliche  Medicin  von  du  Bois-Reymond  und  Reichert. 
Jahrgang  1874.  Heft  II.  und  lY. 
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durch  welche  anatomischen  Veränderungen  dürfte  sie  wohl  in  den  ver- 
schiedenen Fällen  bedingt  sein?  Durch  ältere  und  neuere  physiolo- 
gische Arbeiten,  durch  häufig  gemachte  klinische  Erfahrungen  ist  es 
über  allen  Zweifel  erhaben,  dass  das  Bückenmark  das  Organ  ist,  in 
dem  sensible  Reize  auf  motorische  Bahnen  umgesetzt  werden  können, 
und  sich  dann  als  Zuckung  äussern,  dass  also  das  Rückenmark  die 
Fähigkeit  der  Reflexthätigkeit  besitzt.  Ebenso  sicher  feststehend  ist 
die  Thatsache,  dass  durch  Decapitation  oder  Strychninvergiftung  bei 
Fröschen  und  anderen  Thieren  die  Reflexthätigkeit  des  Rückenmarkes 
so  geändert  werden  kann,  dass  auf  einen  sensibeln  Reiz  nicht  eine 
Zuckung,  sondern  clonische  Krämpfe  eintreten.  Vergleichen  wir  mit 
diesen  physiologischen  Thatsachen  die  vier  in  Rede  stehenden  klini* 
sehen  Beobachtungen,  so  wird  die  Annahme,  dass  in  denselben  die 
erhöhte  Reflexerregbarkeit  im  Rückenmarke  ihren  Sitz  hat,  als  ziem- 
lich begründet  erscheinen.  Dass  wir  in  den  Fällen,  in  denen  aosser 
den  clouischen  Krämpfen  in  den  Gliedern  solche  im  OesichtCi  der 
Zunge,  der  Iris,  stürmische  Herzaction,  Dyspnoe  und  Beklemmung  ein- 
trat, auch  eine  Alteration  in  den  Centren  der  MeduUa  oblongata  Tor 
uns  haben,  liegt  ziemlich  nahe. 

Ein  Blick  auf  die  vier  mitgetheilten  Beobachtungen  mnss  uns 
jedoch  zeigen,  dass  diese  Reflexerhöhung  des  Büekenmarkes 
bei  den  verschiedenen  Kranken  in  ganz  verschiedenen 
Krankheits-Zuständen  dieses  Organs  beruht.  In  Bam- 
b  erger 's  Beobachtung  I.  haben  wir  es  mit  einem  Manne  zu  thnn, 
bei  dem  nach  kurzem  Bestehen  der  Anfälle  dieselben  spurlos  ver- 
schwanden; der  Autor  selbst  betrachtet  die  Krämpfe  als  durch  er- 
höhte Reflexerregbarkeit  des  Rückenmarkes  bedingt  und  glaubte,  dass 
denselben  keine  tiefere  Störung  dieses  Organs,  sondern  wahrscheinlieh 
nur  eine  functionelle  auf  Hyperämie  vielleicht  beruhend  zu  Grunde 
lag.  —  Was  in  Gutmaun's  Fall  der  Grund  dieser  Reflexerhöhong 
des  Rückenmarks  war,  ist  hier  kaum  zu  sagen,  da  weder  Angaban 
über  den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  vorliegen,  noch  sich  der  Ver- 
fasser in  irgend  welcher  Weise  über  den  wahrscheinlichen  Grund  des 
Leidens  ausspricht.  Bamberger 's  Beobachtung  IL  ist  offenbar  in 
das  grosse  Gebiet  der  bis  jetzt  noch  vollkommen  dunkeln  hysterischen 
Krämpfe  zu  rechen.  —  So  viel  lässt  sich  jedoch  über  alle  drei  Beob- 
achtungen mit  grosser  Sicherheit  aussagen,  dass  bei  der  vollkommen 
iutacten  Motilität  und  Sensibilität,  und  bei  dem  zeitenweisen  Eintreten 
und  Verschwinden  der  clonischen  Krämpfe,  wo  in  den  Zwischenzeiten 
ganz  normale  Verhältnisse  eintraten,  dieLängssträngedesRücken- 
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marks  vollkommen  frei  waren,  und  nur  in  den  Commis- 
sureuund  der  grauen  Substanz,  welche  ja  die  Reflexe  ver- 
mitteln, zeitweise  functionelle  Störungen  unbekannter 
Art  bestanden. 

Am  Interessantesten  in  Bezug  auf  ihre  pathologisch-anatomische 
Grundlage  ist  entschieden  unsere  Beobachtung.  Hier  haben  wir  eine 
gekreuzte  Affection,  die  im  linken  Arme  und  rechten  Beine  anfänglich 
zu  tetanischer  Starre  sämmtlicher  Muskeln  führte;  allmählich  wich  die- 
selbe an  den  meisten  Muskeln  und  blieb  nur  noch  im  Quadriceps 
femoris,  Biceps  brachii  und  Supinator  longus  bestehen;  die  nunmehr 
erschlafften  Muskeln  befinden  sich  in  einem  Zustande  von  Atrophie 
und  Parese;  während  der  ganzen  Zeit  konnte  man  von  den  gespann- 
ten Muskeln  aus  durch  Bewegungen  an  denselben  clonische  Krämpfe 
aller  Extremitäten  erzeugen.  —  Das  gekreuzte  Auftreten  aller 
dieser  Symptome  veranlasste  zuerst  den  Sitz  der  Aflfection  in  den 
Pons  zu  verlegen,  denn  hier  Hesse  sich  noch  am  leichtesten  ein  Heerd 
denken,  von  dem  ans  zu  gleicher  Zeit  im  linken  Arme  und  rechten 
ßeioe  solche  Erscheinungen  erzeugt  sein  könnten.  Doch  da  in  neuester 
Zeit  in  einer  Experimental-Arbeit  von  Goltz  und  Freusberg*)  im 
Lendenmarke  ein  eigenes  Centrum  für  Reflexe  der  hinteren  Extremi- 
täten gefunden,  so  lag  der  Gedanke  nahe,  dass  auch  im  Halsmarke 
ein  solches  für  die  vorderen  Extremitäten  bestehen  müsse,  und  dass 
in  unserem  Falle  beide  in  ganz  ähnlicher  Weise  in  ihrer  Reflexthätig- 
keit  alterirt  seien.  Diese  Veränderung  der  Reflexthätigkeit  kann  nun 
in  unserem  Falle  keine  rein  functionelle  sein,  wie  wir  in  den  übrigen 
Beobachtungen  angenommen  haben,  sondern  sie  muss  auf  tieferen  Ver- 
änderungen der  betreffenden  Rückenmarkspartien  beruhen,  wie  wir  ja 
mit  Sicherheit  aus  den  jetzt  bestehenden  Contracturen,  Lähmungen, 
resp.  Paresen  und  Atrophien  im  linken  Arme  und  rechten  Beine 
scliliessen  dürfen,  und  wir  werden  nicht  irre  gehen,  wenn  wir  in  unserem 
Falle  eine  Myelitis  diagnosticiren.  Dieselbe  muss  freilich  wenn  sie 
unser  klinisches  Bild  erklären  soll,  sowohl  in  Bezug  auf  ihre  Ausdeh- 
nung, als  auf  ihren  Verlauf  eigenthüralicher  Art  sein. 

Fassen  wir  Alles  noch  einmal  zusammen,  so  werden  wir  wohl  zum 
Schlüsse  sagen  dürfen,  dass  der  saltatorische  Beflexkrampf 
keine  Krankheit  sui  generis,  sondern  eine  bei  ganz  ver- 
schiedenen   Spinalaffectioncn  mögliche  Krampfform   ist. 


♦)  Archiv    für    die    gesaramte    Physiologie   von   Pflüger.     Band   VIII. 
und  IX. 
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die  auf  Erhöhung  der  Reflexerregbarkeit  beruht,  und 
dass  bei  aller  Verschiedenheit,  wie  in  den  einzelnen 
Fällen  die  Reflexkrämpfe  ausgelöst  werden,  doch  darin 
stets  eine  Uebereinstimmnng  vorhanden  ist,  dass  die- 
selben immer  bei  Stehversuchen  des  Patienten  eintreten. 
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vn. 

Beiträge 

znr  pathologischen  Anatomie  der  atrophischen 

Lähmung  der  Kinder  und  der  Erwachsenen. 

Von 

Prof.  E.  Leyden. 

(Hierzu  Tafel  I.  n.  II.) 


Wi, 


S.  I. 


ie  bekannt/  haben  vorzüglich  französische  Autoren  in  den  letzten 
Jahren  nachgewiesen,  dass  der  sogenannten  spinalen  (essentiellen 
oder  atrophischen)  Kinderlähmung  eine  Erkrankung  des  Rücken- 
marks zu  Omnde  liegt,  dadurch  ausgezeichnet ,  dass  vorzüglich  oder 
ausschliesslich  die  graue  Substanz  der  Yorderhömer  erkrankt  und  die 
in  ihr  gelegenen  gp*06sen  motorischen  Ganglienzellen  atrophirt  sind. 
Die  ersten  Autoren,  welche  überhaupt  eine  Läsion  des  Rückenmarkes 
bei  dieser  Krankheit  constatirten,  waren  Cornil  und  Labor  de  1863 
und  kurz  darauf  Gornil  in  einer  zweiten  Beobachtung.  Man  fand 
die  vorderen  Wurzeln  und  die  Yorderseitenstränge  atrophisch,  in  der 
granen  Substanz  zahlreiche  Corp.  amylacea.*)  Die  Ersten,  welche  die 
Erkrankong  der  grauen  Substanz  genauer  studirten,  waren  Pr^vost 
1865  (Atrophie  des  granen  Yorderhorns  und  der  correspondirenden 
weissen  Stränge)  und  L.  Clarke  1867  in  einem  von  ihm  als  «mnscu- 
lar  atropby'  bezeichneten  Falle,  in  welchem  er  die  Atrophie  einer 
erhebliehen  Zahl  von  motorischen  Ganglienzellen  der  grauen  Yorder- 
hömer^  sowie  eine  besondere,   von  ihm  als  „granulär   disintegration'' 


«)  Corni)    sah    auch    eint   atrophische  Ganglienzelle,  beachtete  aber 
dieaen  Befand  nicht  weiter. 


Digitized  by 


Google 


272  Pw>^  E.  Lcyden, 

bezeichnete  Alteration  der  granen  Substanz  besehreibt.  Eine  allge- 
meinere Bedentang  wurde  indess  diesen  Befunden  erst  dnrch  Gharcot 
und  Joffroy  beigelegt,  welche  im  Jahre  1870  die  Untersnchnng  eines 
seit  37  Jahren  bestehenden  Falles  von  Einderlähmnng  pnblicirten:  sie 
hatten  hier  eine  evidente  Atrophie  der  granen  Yorderhömer  und  eine 
beträchtliche  Verkleinerung  resp.  TöUiges  Verschwinden  der  motori- 
schen Zellen  gefanden,  daneben  Verdickung  der  Nearogliabalken  in 
den  weissen  Vorderseitensträngen  mit  Atrophie  der  correspondirenden 
Torderen  Spinalwurzeln. 

yyOffenbar  waren  dies  nur  die  Besidaen  eines  Processes,  der  sieh 
vor  langer  Zeit  abgespielt  hatte.  Man  könnte  an  eine  frühere  Hämor- 
rhagie  oder  Erweichung  denken,  allein  nichts  derartiges  hatte  sich  er- 
eignet.'' Vielmehr  halten  sich  die  Autoren  zu  dem  Schlüsse  berechtigt, 
dass  der  Erankheitsprocess  die  motorischen  Nervenzellen  zuerst  er- 
griffen, dass  diese  der  primitive  Sitz  der  Krankheit  gewesen  und  dass 
die  fibrigen,   nicht  beträchtlichen  Veränderungen  nur  secnndär  seien. 

Gleichzeitige  Beobachtungen  über  progressive  Muskelatrophie  und 
Bulbärparalyse,  welche  ebenfalls  bei  diesen,  durch  Atrophie  der  Muskeln 
ausgezeichneten  Krankheiten  einen  Schwund  der  grossen  motorischen 
Ganglienzellen  in  den  grauen  Vorderbörnern  des  Rückenmarks  ergeben 
hatten,  berechtigten  Gharcot  zu  der  Theorie,  dass  die  vielstrahligen 
Ganglienzellen  der  grauen  Vorderhörner  als  die  trophischen  Gentren 
der  correspondirenden  Muskeln  anzusprechen  seien,  und  dass  deren 
Untergang  die  Mnskel- Atrophie  zur  Folge  habe.  Der  pathologische 
Frocess  sei  hier  wie  dort  der  gleiche;  die  progressive  Muskel-Atro- 
phie sei  die  chronische,  die  Kinderlähmung  und  die  acute  spinale 
Paralyse  Erwachsener  (Duchenne)  die  acute  Form  der  Atrophie 
dieser  Zellen.  Diese  Theorie  hat,  wie  bekannt,  vielen  Beifall  gefunden 
und  ist  von  mehreren  Schülern  Gharcot's  weiter  ausgeführt  und  ge- 
stützt worden. 

In  Bezug  auf  die  Kinderlähmung  stehen  indessen  die  Ergebnisse 
der  Beobachtungen  von  Roger  und  Damaschino*)  mit  derselben 
nicht  ganz  in  Einklang.  Diese  Autoren  hatten  Gelegenheit,  in  drei 
ziemlich  frischen  Fällen  von  Kinderlähmung  die  Untersnchnng  des 
Rückenmarks  zu  machen,  im  ersten  Falle  2  Monate,  im  zweiten  6,  im 


*)  Recherches  anatomo-pathologiques  sur  la  paralysie  spinale  de  l'enfance 
(paralysie  spinale)  pr^sent^es  ä  la  soci^t^  de  biologie  dans  la  s^ance  da 
7.  Octobre  1871,  par  M.  Damaschino,  au  nom  de  MM.  Henri  Roger  et 
Damaschino.  Gaz.  m^d.  de  Paris  1871.  Vr.  41.  u.  51.  —  Gompt  rend. 
des  s^ances  et  M^moires  Ines  ä  la  Soci^t^  de  Biologie  pendant  Pann^  1871. 
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dritten  H  Monate  nach  dem  Beginn  der  Paralyse.  Die  Erkrankung 
des  Rückenmarks;  in  allen  drei  Fällen  sehr  übereinstimmend,  bestand 
in  circnmscripten  kleinen  Erweichangsherden,  welche,  in  den  grauen 
Vordierhömeni  gelegen,  die  Cervical-  und  Lendenanschwellnng,  ein- 
oder  beiderseitig  einnahmen.  Ihre  Höhe  entsprach  nahezu  der  Höhe 
der  Ansehwellungen  (1  Ctm.  nnd  mehr)  ihre  Breite  betrug  nur  1—2  mm., 
nach  oben  und  nach  unten  verjüngten  sie  sich,  nahmen  übrigens  nicht 
immer  die  ganze  Höhe  der  Anschwellung  ein.  Diese  Herde  trugen 
devtlich  das  Gepräge  einer  entzündlichen  Erweichung,  enthielten  zahl- 
reiche Eömchenzellen,  frei  in  der  Substanz  oder  aof  den  erweiterten 
Oef&ssen  aufgelagert,  ferner  zahlreiche  Neurogliakerne,  besonders  an  der 
Peripherie,  welche  eine  Art  Abkapselung  anzubahnen  schienen.  Inner- 
halb des  Erweichungsherdes  waren  die  Oanglienzellen  atrophisch  oder 
ganz  untergegangen,  in  der  Mitte  lag  gewöhnlich  ein  grösseres  Gefäss; 
an  der  Peripherie  bildete  sich  ein  fein-fibrilläres  Gewebe.  Hieran 
sehloss  sich  eine  Atrophie  der  entsprechenden  vorderen  Wurzelbündel, 
sowie  des  correspondirenden  Vorderseitenstranges  an.  Geringere  Ver- 
änderungen seheinen  auch  noch  über  diesen  Herd  hinaus  vorbanden 
gewesen  zu  sein,  indem  die  Autoren  auch  weiterhin  in  der  Nachbar- 
lehaft,  im  Brusttheile  etc.  eine  weniger  prägnante  Atrophie  der  moto- 
risehen  Zellen,  eine  Erweiterung  der  Gefässe  der  grauen  Substanz  und 
einzelne  Kömchenzellen,  endlich  auch  Sclerose(?)  der  Vordersciten- 
stränge  gefunden  zu  haben  angeben.  Die  Autoren  schliessen  aus  ihren 
Beobachtungen,  im  Gegensatz  zu  Charcot,  dass  nicht  die  Atrophie 
der  Zellen  das  Primäre  sei,  sondern  dass  der  anatomische  Frocess, 
welcher  der  spinalen  Kinderlähmung  zu  Grunde  liege,  eine  (acute) 
Myelitis,  vorzüglich  der  vorderen  grauen  Substanz  sei. 

Mit  den  Untersuchungen  von  Koger  und  Damaschino  stimmt 
die  Beobachtung  von  Roth*)  recht  wohl  überein,  welcher  ebenfalls 
in  einem  relativ  frischen,  nur  6  Monate  alten  Falle  von  Kinderlähmung 
18  den  Vorderhörnern  der  grauen  Substanz  des  Lendenmarks  zwei 
durch  reichliche  Körnchenzellen  ausgezeichnete  myelitischc  Herde 
vorfand.  Sie  scheinen  ebenfalls  ziemlich  circumscript  gewesen  zu 
sem,  wenigstens  bot  das  übrige  Rückenmark  nichts  Auffälliges  mehr  dar. 
Ausserdem  besteht  in  der  deutschen  Literatur  auch  noch  eine 
einschlägige  Beobachtung  von  einer  2  Jahre  alten  Kinderlähmung, 
welche  von  Recklinghansen  untersucht  und  über  welche  Rincckcr 
in  der  Rostocker  Naturforscher-Versammlung   nur   so  viel  kurz    be- 


♦)  Virchow's  Archiv. 
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richtet  hat,  dass  ebenfalls  eioe  Atrophie  der  motorischen  Zellen  ge* 
fanden  wurde. 

Die  bisherigen  Beobachtungen  stimmen  demnach  sämmtlich  darin 
überein,  dass  der  Kinderlähmnng  eine  Erkrankung  des  Bückenmarks  za 
Grunde  liegt,  dass  diese  vorzüglich  die  graue  Substanz  der  Vorder* 
hörner  betrifft  and  mit  einer  Atrophie  der  motorischen  Ganglienzellea 
Ycrbunden  ist.  Nicht  so  übereinstimmend  sind  die  Ergebnisse  in  Bezug 
auf  die  Natur  und  den  Ausgangspunkt  des  Processes.  Der  Anschau- 
ung von  Charcot  stehen  die  interessanten  Befunde  von  Roger  und 
Damaschino,  sowie  der  Fall  von  Roth  gegenüber,  welche  relatir 
frische  Fälle  betrafen  und  dadurch  vorzüglich  beweiskräftig  erscheinen. 
Allein  man  wird  sich  auch  nicht  verhehlen  können,  dass  aus  solchen 
primären  Läsionen,  selbst  nach  Jahre  langem  Bestehen,  die  von  Char- 
cot und  Joffroy,  sowie  auch  die  von  Cornil  und  Laborde  ge- 
schilderten Veränderungen  kanm  herzuleiten  sind.  Die  Frage  erscheint 
daher  gerechtfertigt,  ob  die  von  Roger  und  Damaschino  gefundene 
Rückenmarkserkrankung  die  constante  und  einzige  der  Kinderlähmung 
zukommende  sei.  Ich  glaube  durch  die  nachfolgenden  Beobachtungen 
und  Untersuchungen  einen  Beitrag  zu  der  schwebenden  Frage  zu 
liefern  und  zugleich  zu  beweisen,  dass  der  Einderlähmung  verschiedene 
Processe  zu  Grunde  liegen  können,  deren  gemeinschaftliche  Eigen- 
schaften darin  bestehen,  dass  sie  bei  Kindern  in  den  frühesten  Alter 
auftreten,  sich  acut  entwickeln  und  die  graue  Substanz  der  Vorder- 
hörner  ausschliesslich  oder  gleichzeitig  betreffen. 

Der  Fall,  welcher  am  besten  den  Beobachtungen  von  Roger  und 
Damaschino  entspricht,  ist  der  folgende: 


I.  Joseph  Link,  (Taf.  I.  Fig.  la— 1)  Schneider,  63  Jahr,  wurde  zu 
Strassburg  am  27.  Decbr.  1873  wegen  Ileus  aufgenommen,  an  welcher  Krank- 
heit er  am  81.  Decbr.  starb. 

Ausserdem  bot  er  eine  Atrophie  und  Verkflmmerung  des  rechten  Beines 
dar,  über  welche  er  folgende  Angaben  machte.  Als  Kind  von  2  Jahren  habe 
ihn  sein  Vater,  als  er  mit  ihm  spielte,  vom  Tisch  fallen  lassen,  dabei  sei  ihm 
das  rechte  Bein  mehrfach  gebrochen  und  seither  im  Wachsthum  beträchtlich 
zurückgehlieben.  Er  konnte  sich  immer  nur  mit  Hülfe  eines  Stockes  fortbe- 
wegen, das  Bein  selbst  nie  gebrauchen,  übrigens  hat  er  nie  Schmerzen  in 
demselben  gehabt.  Im  Ganzen  war  er  gebrechlich  und  schwach,  aber  niemals 
bettlägerig  krank.  Vor  3  Jahren  hatte  er  Dysenterie,  seit  ca.  3  Wochen  hart- 
näckige Obstipation,  zu  der  sich  vor  8  Tagen  äusserst  heftige  Leibschmerzen 
und  schliesslich  Kothbrechen  hinzugesellte. 

Status  praesens:  Patient  ist  ein  schwächliches  heruntergekommenes 
Individuum  von  kachectischem  Aussehen,   schlechter  Ernährung,   schlaffer 
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Moftculatar.  Wir  Obergehen  die  zum  Ueus  gehörigen  Symptome.  —  Das  linke 
Bein  ist  auffallend  verkflmmert,  viel  kflrzer  und  dünner  als  das  rechte.*) 
Der  Fuss,  kleiner  als  der  rechte,  befindet  sich  in  starker  Pes-equinus-Stcllung, 
er  ist  kalt,  bl&ulich,  leicht  geschwollen,  im  Fnssgelenk  ist  er  passiv  beweg- 
lich, aber  die  Bewegung  beschränkt.  Das  fibrige  Bein  liegt  gestreckt,  schlaff, 
keine  Gontractaren  darbietend.  Patient  vermag  in  allen  Gelenken  mit  Aus- 
nahme des  Fussgelenkes  Bewegungen  auszufahren,  aber  diese  Bewegungen 
sind  ziemlich  kraftlos.  Die  Muskeln  sind  dflnn  und  fahlen  sich  weich  und 
schlaff  an.  Bei  der  electrischen  Prüfung  reagiren  sie  auf  den  inducirten 
wie  Constanten  Strom,  aber  erst  bei  grösserer  Stromstärke  als  links.  —  Die 
Sensibilität  zcheint  ganz  intact  zu  sein.  —  Die  Autopsie  ergab  als  Ursache 
dag  Bens  eine  ringförmige  carcinomatöse  Strictur  im  Colon  sigmoideum.  — 
Das  linke  Bein  ist  sehr  verkümmert,  stark  nach  aussen  gerollt,  im  Hüftgelenk 
vollkommen  frei,  bei  gestrecktem  Knie  Geno-valgus-Stellung,  der  Fuss  über- 
streckt  in  Pes-equinus- Stellung.  Im  Bflckenmark  Hess  sich  makroscopisch 
mit  Sicherheit  nichts  Abnormes  wahrnehmen.  Die  Muskeln  des  linken  Ober- 
schenkels sind  stark  atrophisch,  zeigen  eine  schwach  gelbröthliche  Färbung, 
sind  auf  dem  Querschnitt  mehr  gelb  gefärbt  und  undurchsichtig.  Die  Waden- 
muskeln  auch  sehnig  und  fettig  atrophirt,  enthalten  mehr  entartete  Muskel* 
Substanz  als  die  des  Oberschenkels.  —  Der  Nerv,  ischiadicus  ist  viel  dünner 
als  der  rechte,  eine  Differenz  der  Färbung  nicht  deutlich. 

Nach  der  Erhärtung  fand  sich  in  der  Lendenanschwellung  des  Rücken- 
marks linkerseits,  entsprechend  der  atrophischen  Extremität  ein  scharf  cir- 
cumscripter  Herd  im  Vorderhorn,  aus  einer  derb  fibrösen,  fein  faserigen 
narbigen  Substanz  bestehend,  in  welchem  die  Nervensubstanz  völlig  unter- 
gegangen ist;  nur  an  der  Peripherie  treten  wieder  einige  Nervenfasern  und 
kleine  Ganglienzellen  auf.  Im  Innern  dieses  Herdes  liegen  Corp.  amylacea 
und  mehrere  mit  Pigment  besetzte  kleine  Gefässstämmchen.  In  diesen  Herd 
münden  die  stark  atrophischen  Fasern  einzelner  motorischer  Wurzelbündel. 
Durch  denselben  ist  das  ganze  Vorderhorn  verkleinert,  geschrumpft  und  an 
Gaoglienzellen  bedeutend  verarmt,  aber  die  übrige  Substanz  ist  von  nor- 
maler Beschaffenheit.  Die  vorderen  Wurzeln,  welche  sich  an  diese  Partie  an- 
schliessen,  zeigen  eine  bedeutende,  ungleichmässige  Atrophie  der  Fasern.  Auf 
den  verschiedenen  Schnitten  zeigt  der  Heerd  wechselnde  Grösse  und  Lage,  er 
nimmt  aber  die  ganze  Höhe  der  Lendenanschwellung  ein,  nach  dem  Filum 
terminale  zu  und  nach  dem  oberen  Ende  der  Lendenanschwellung  verjüngt 
er  sich  und  endet  mit  diesen  Grenzen.  —  Merkwürdiger  Weise  fand  sich  nun 
ein  ganz  ebensolcher  aber  kleinerer  Herd  in  dem  rechten  Vorderhorn  der 
Lendenanschwellung,  welcher  sowohl  an  Höhe  als  Breite  eine  geringere  Aus- 
dehnung hatte,  ebenfalls  von  narbigem  fibrillärem  Gewebe  und  mit  Untergang  der 
Nervenelemente  verbunden;  in  der  Umgebung  ist  die  Structur,  sowie  die  Gang- 
lienzellen gnt  erhalten,  jedoch  ohne  deutlich  nachweisbare  compensatorische 
Hypertrophie.  Noch  mehr  war  ich  überrascht,  dass  sich  auch  in  der  Cervical- 
aasehwellnng  zwei  kleine  ganz  analoge  Herde  der  grauen  Substanz  zeigten. 


*)  Länge  des  rechten  Beines  vom  Trochanter  bis  zur  Fussspltze  43  Ctm., 
Ms  38.    Der  Fuss  ist  links  15,  rechts  21  Otra.  lang. 
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wälirend  doch  nach  Angabe  des  Patienten  die  Arme  ihres  freien  GebraneheB 
zu  keiner  Zeit  beraubt  waren  and  sich  zwar  nicht  sehr  kräftig,  aber  doch 
gat  entwickelt  hatten.  Aach  das  rechte  Bein  war  gnt  entwickelt  und  hatte 
stets  gut  functionirt.  Das  ganze  übrige  Rflckenmark  zeigte  bei  genauester 
Untersachang  keine  weiteren  Herde. 

Die  Muskeln  des  linken  Schenkels  zeigten  eine  ziemlich  beträchtliche 
Lipomatose  und  Atrophie.  Die  erhaltenen  Maskelbflndel  boten  aber  ein  Ton 
anderen  Fällen  sehr  verschiedenes  Verhalten  dar.  Sie  boten  nicht  eine  ein- 
fache, unglelchmässige  Atrophie,  sondern  die  erhaltenen  kleinen  Btlndel, 
welche  eine  Anzahl  Muskelfasern  von  sehr  variabler  Grösse  enthalten, —  ein- 
zelne sogar  hypertrophische,  andere  äusserst  dünn  atrophische  —  lassen  ein 
derbes  fibröses  Gewebe  erkennen,  welches  die  Muskelfasern  auseinanderdrängt 
und  entschieden  als  interstitielle,  fibröse  Myositis  angesprochen  werden  muss. 
Bemerkenswerth  war  ferner,  dass  auch  die  Muskeln  des  gesunden  Beines, 
welches  anscheinend  nie  erkrankt  war,  eine  gleiche  Alteration  geringeren 
Grades  darboten;  geringe  Lipomatose  und  deutliche,  geringfflgigere  inter- 
stitielle Myositis.  Die  Nervi  ischiadici  zeigten  beide  interstitielle  Vorgänge  der 
primitiven  Nervenbandel,  linkerseits  mit  starker  Atrophie.  Von  den  Muskeln 
der  Arme  wurde  Nichts  untersucht. 

Epicrise.  Dieser  Fall  unterscheidet  sich  von  den  übrigen  Fällen  wesent- 
lich. Die  Entstehung  der  Lähmung  wird  auf  ein  Trauma  zurückgeführt;  ob 
wirklich  Fractar,  erscheint  fraglich:  jedenfalls  ist  keine  Ankylose  zurQckge- 
blieben,  welche  die  Gebrauchsfthigkeit  gestört  hätte.  Von  einer  Affection  der 
anderen  Extremität  ist  nichts  angegeben.  —  Die  Autopsie  nach  60  jährigem 
Bestehen  der  Atrophie  weist  circumscripte  sclerotische  Herde  in  der  grauen 
Substanz  des  Rückenmarks  auf  und  zwar  in  allen  vier  der  Lenden-  und  Hals- 
anschwellung angehörigen  Vorderhörnem,  das  übrige  BQckenmark  zeigt  keine 
Spur  von  Erkrankung.  Die  austretenden  Nervenwurzeln  sind  erkrankt,  die 
Nervenstämme  bis  nach  der  Peripherie  zu  atrophisch  mit  Verdickung  der 
Kapsel  und  interstitieller  Neuritis.  Bemerkenswerth  ist  die  Muskelaffection, 
welche  neben  massiger  Lipomatose  eine  ausgesprochene  interstitielle  Myositis 
mit  Atrophie  und  stelienweiser  Hypertrophie  der  Muskel fibrillen  darstellt 
Dieselbe  Alteration  ist  auch  in  den  anscheinend  gesunden  Muskeln  des  linken 
Beines  nachweisbar.  Bemerkenswerth  ist  ferner  das  Vorhandensein  von  Er- 
krankungsherden in  der  rechten  Lenden-  und  linken  Cervicalansch wellung, 
ohne  dass  eine  entsprechende  functionelle  Erkrankung  bestand. 


Der  zweite  Fall,  der  frischeste,  welchen  ich  zur  Untersachang 
bekam;  ist  etwas  1  Jahr  alt: 

IL  Charles  Goltz,  (Taf.  L  Fig.  2a. b.c. d.  u.  Taf.  U.  2a')  U  Mona^ 
^It,  wurde  am  13.  Mai  1873  zu  Strassburg  aufgenommen;  er  ist  ein  achirä^- 
liches,  aufgepäppeltes  Kind.  Nach  Angabe  der  Mutter  war  das  Kind  9  Monate 
alt,  als  sich  die  Lähmung  und  zwar  im  linken  Beine  allein  ohne  bekannte 
Ursache  entwickelte.  Ob  die  Lähmung  seit  jener  Zeit  zo-  oder  abgenommen 
hat,  ist  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  erairen. 
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Status  praesens  vom  25.  Juli  1873.  Ziemlich  schwächliches  Kind, 
Kopf  gro86,  Fontanellen  weit  offen.  Das  £ind  nimmt  beständig  die  Backen- 
lage ein  and  ist  nicht  im  Stande  sich  aufzurichten.  Aufgesetzt  fängt  es  an 
zo  Bcbreitn,  wie  es  scheint,  weil  es  Schmerzen  hat,  denn  beim  Niederlegen 
wird  es  sofort  ruhig.  Die  Yorderarmknochen  zeigen  eine  starke  rhachitische 
Yerkrflmmang»  die  Bewegungen  der  Arme  sind  frei.  Das  linke  Bein  ist  im 
Kniegelenk  leicht  flecUrt,  der  Fuss  stark  gestreckt,  fast  völlig  unbeweglich, 
während  das  rechte  Bein  spontan  bewegt  wird.  Die  Sensibilität  ist  intact. 
Auf  schmerzhafte  Beizung  mit  Nadelstichen  versucht  das  Kind  das  linke  Bein 
fortzuziehen,  jedoch  gelingt  nur  eine  leichte  Flexion  des  Unterschenkels  gegen 
den  Oberschenkel.  Bei  derselben  Procedur  am  rechten  Bein  wird  das  Bein 
zwar  weggezogen,  doch  augenscheinlich  nicht  in  der  normalen,  zweckmässigen 
Weise  und  ohne  dazs  das  Bein  erhoben  wird.  Eine  auffällige  Differenz  im 
Volumen  beider  Beine  besteht  nicht.  Bei  passiven  Bewegungen  der  Beine 
(Strecken,  Botiren,  Flectiren)  schreit  das  Kind  beständig.  Beim  Versuch  es 
aafzosetzeni  fällt  es  nach  vorne  Aber  und  schreit  sehr  laut  Die  Process. 
spinös,  der  oberen  Lendenwirbel  springen  etwas  hervor,  jedoch  nicht  in  dem 
Grade  einer  spitzwinkligen  Kyphose.  — 

Das  Kind  litt  zur  Zeit  seiner  Aufnahme  an  Bronchitis  und  Diarrhöen, 
welche  mit  Unterbrechungen  fortbestanden  und  an  denen  es  schliesslich  durch 
Erschöpfung  zu  Grunde  ging,  am  15.  Dec.  1873,  also  21  Monate  alt,  die 
Krankheit  bestand  circa  1  Jahr. 

Die  Autopsie  am  16«  Dec.  1873  (Prof.  v.  Recklinghausen)  ergab: 
Die  Wirbelsäule  ist  im  Rflckenthcil  stark  nach  hinten  gebogen,  ver- 
lauft sonst  gerade.  Ausserhalb  der  Dura  viel  weiches  Fettgewebe.  Im  Sack 
der  Dura  viel  Fittssigkeit,  Dura  und  Pia  blass.  Von  der  Mitte  des  Rockens 
an  ausgedehnte  Verbindung  zwischen  Dura  und  Pia,  jedoch  ohne  Veränderung 
der  Membranen.  —  Im  Halstheil  sind  die  Gefässe  der  Pia  etwas  geschlängelt. 
Die  Nervenwurzeln  des  Halsthcils  erscheinen  alle  normal.  Im  Brusttheil  er- 
scheinen die  vorderen  bedeutend  dünner  als  die  hinteren,  betragen  etwa  nur 
V4  — Vs  der  hinteren  und  sind  weniger  weiss  gefärbt.  Ebenso  zeigen  die 
vorderen  Wurzeln  der  Lendenpartie  und  die  Nerven  der  Cauda  equina  eino 
gleich  grelle  Differenz,  namentlich  sind  die  dem  Filum  terminale  vorne  an- 
liegenden Nerven  röthlich  grau  und  durchscheinend,  von  starken  Gefäss- 
itämmen  begleitet.  Die  hinteren  Wurzeln  des  Lendenmarks  und  der  Cauda 
equina  sind  entschieden  dicker  und  weiss  gefärbt  —  Auf  dem  Durchschnitt 
des  Halstheiles  sieht  man  nichts  Abnormes,  die  Schnittfläche  ist  glatt,  ebenso 
im  oberen  und  nntern  Brusttheil  nichts  entschieden  Abnormes,  im  Lenden« 
theil  erschienen  die  Vorderhörner  schmal,  indessen  ohne  evidente  Veränderun» 
gen.  —  Im  Gehirn  nichts  Bemerkenswerthes,  —  Die  Muscnlatur  des  Psoas 
beiderseits  dünn  und  blass,  rechts  dünner  als  links,  dagegen  ist  der  Iliacus 
lisks  auffallend  dünner  und  blasser  als  rechts.  —  Die  Muscnlatur  des  linken 
(MierschenkelB  ist  exquisit  blass,  schlaff  und  dünn,  der  rothen  Fleischfarbe 
iist  durchweg  entbehrend,  nur  auf  der  Seite  der  Adductoren  am  unteren 
Rande  des  Add.  magnus  leicht  fleischrothe  Färbung;  Sartorius,  die  Recti, 
Qndtis  und  Biceps  ganz  weiss  mit  vereinzelten  blassrothen  Streifen.  Das 
mtramuscoläre  Fettgewebe  massig  reichlich.  Am  Nerv,  ischiad.  und  Cruralis 
nichts  wahrzunehmen.  Die  Wadenmusculatur  blassrdthlich,  sehr  schlaff,  ebenso 
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die  Peronel  and  Extensores  pedis.  —  Am  rechten  Bein  ist  der  Sartoriaa 
und  Gracilis  ebenfalls  ireisslich,  besonders  im  oberen  Theil,  aber  Tiel  kr&fdger 
als  links,  die  Addactoren  scheinen  von  guter  Beschaffenheit    Die  Wad^- 
muskeln  sind  ebenfalls  besser  gefftrbt  als  links.    Ein  Unterschied  im  Aus- 
sehen des  Nerv,  ischiadicus  im  Vergleich  Eum  linken  nicht  zu  constatiren. 
Starke  Pes  equinus-StelluDg  und  Beweglichkeit  des  Fassgelenks,  links  stärker 
als  rechts.  —  Aoch  die  Armmuskeln  sind  blass,  jedoch  ohne  evidente  Atrophie. 
Gelenkenden  nicht  geschwollen,  Fractur  am  linken  Vorderarm,  am  linken 
Unterschenkel  mehrere  rothe  Flecke.  Pectus  carinatum,  an  einzelnen  Rippen 
starke  Impressionen  und  wirkliche  Knickungen.  —  Herd  verkftster  Bronchial- 
drüsen, starker  Bronchialkatarrh  mit  atelectatischen  Stellen.    In  der  Bauch- 
höhle k&sige  Lymphdrüsen,  in  der  Leber  einige  Tuberkel.  Nieren  normal.  ~ 
Die  von  Herrn  Prof.  ▼.  Recklinghausen  am  frischen  Pr&parat  ausge- 
führte mikroscopische  Untersuchung  des  Rückenmarks   Hess  evident  atro- 
phische Zellen  aus  den  grauen  Vorderhörnem,  besonders  der  Lendengegend 
erkennen.    Weitere  andere  Elemente  wurden  nicht  gefunden,  insbesondere 
keine  Kömchenzellen.  —  Bei  der  Erh&rtang  in  Chrom   ging  der   mittlere 
Brusttheil  verloren,  indessen  gelang  die  Erhärtung  der  Lendenanschwellnng, 
der  Cervicalanschwellung,  sowie  der  ganzen  Halspartie  und  Medulla  oblongata 
gut.    Das  Rückenmark  zeigte  nach  der  Erhärtung  differente  F&rbung,  indem 
die  hinteren  Stränge  am  dunkelsten,  die  vorderen  und  Seitenstränge  etwas 
heller  gef&rbt  erschienen,  eine  Differenz,  welche  nach  Garminf&rbung  minde- 
stens ebenso  deutlich  und  entschieden  hervortrat.    Die  graue  Substanz  er- 
schien nicht  erheblich  verkleinert,  das  linke  Vorderhorn  der  Lendenanschwel- 
lnng etwas  kleiner  als  das  rechte,  in  der  Halsanschwellung  normale  Form 
und  Grösse,  jedoch  schien  die  Substanz  besonders  im  oberen  Lendentheüe 
etwas   dünn  und  brüchig.    Bei  mikroscopischer  Untersuchung  des  gefärbten 
und  aufgehellten  Präparates  fiel  die  Atrophie  der  multipolaren  Ganglienzellen 
auf:  im  linken  Vorderhorn  der  Lendenanschwellung  waren  sie  bis  auf  eine 
kleine  Zahl  ganz  geschrumpfter  Zellen  geschwunden,   im  rechten  Vorder« 
hörn    waren    sie    viel   reichlicher    und  grösser,    aber  einige  Partien   doch 
auch  entschieden  defect.    Ebenso  in  der  Halsanschwellung  war  die  Atrophie 
nicht  erheblich,  aber  doch  deutlich  zu  constatiren,  und  zwar  auf  beiden  Seiten 
der  grauen  Vorderhörner.    Gleichzeitig  zeigten  die  nach  vorn   austretenden 
Bündel  der  vorderen  Wurzel   nur  im  linken  Vorderstrang  der  Lendenpartie 
eine  deutliche  Vei^schmälerung.    Ausser   dieser  Zellenatrophie  Hess  sich  bei 
genauerer  Untersuchung  eine  Structurveränderung  der  grauen  Substanz  er- 
kennen, indem    sie   abnorm    roth   gef&rbt   und   brüchig    erschien   and   bei 
genauerem    Zusehen,    besonders    deutlich   an    einzelnen  Partien   ein    ganz 
feinblasiges  Ansehen  darbot.    Dies  war  bedingt  durch  grosse,  blasse  runde 
Zellen  mit   ziemlich  scharfen  Gonturen,  ziemlich  klarem  Inhalt  und  deut- 
lichem grossen  Kern.    Diese  Zellen   lagen   neben  einander,  nur  minimale 
Beste  rothgefärbter  Nervensubstanz  zwischen  sich  lassend,  wie  es  Fig.  2  c 
zeigt:    sie  lagen   zum    Theil   dicht   gedrängt,   in  äusserst  reichlicher  An- 
zahl und  von  auffälliger  Grösse  im  linken  Vorderhorn  der  Lendenanschwellongy 
so  dass  sie  die  Nervenelemente  wohl  comprimirt  und  zur  Atrophie  gebracht 
haben  konnten;  in  der  That  fand  sich  zwischen  ihnen  nur  vereinzelt  hier  und 
da  eine  atrophische  Ganglienzelle.    Die  Gef&sse  waren  nidit  erweitert,  mit 
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Ifeibrötbllcher  Pigmentgranulation  besetzt^    Im  rechten  Yorderhom  fand  sich 
dieselbe  Alteration,  aber  in  viel  geringerem  Grade,  nur  einzelne  kleine  Partien 
idgten  dasselbe  feinblasige  Aassehen  and  die  atrophische  Beschaffenheit;  ein 
grosser  Theil  des  Vorderhorns  enthält  noch  gute  Ganglienzellen  und  Nerven- 
f«ero,  aber  aach  jene  runden  Zellen  in  geringerer  Anzahl  und  Grösse,  des- 
gleichen fanden  sie  sich  in  der  Cervicalanschwcllung  in  nicht  sehr  bedeuten- 
der Anzahl  and  Grdsse  vor^  so  dass  nur  einzelne  Partien  atrophisch  waren 
ood  Nervenzellen  eingebüsst  hatten :  die  Atrophie  ist  hier  im  Ganzen  massig, 
beiderseits  ziemlich  gleich.   Die  qn.  Zellen  sind  hier  weniger  gross,  glatt,  mit 
grossem  (mitonter  getheiltem)  Kern  von  endothelialem  Habitus;  sie  liegen 
in  Grappen  Ton  2,  3  oder  mehr  zusammen  und  drängen  das  Nervengewebe 
loseiaander,  allein  hier  in  so  massiger  Weise,  wie  es  Fig.  2b.  zeigt.  Endlich 
finden  sich  dieselben  Zellen  auch  in  die  weissen  Markstränge  eingedrungen, 
von  derselben  Form  und  Grösse,  auch  in  kleinen  Gruppen  von  2  und  3  zu- 
sammenliegend (Fig.  2d.):  sie  sind  am  reichlichsten  in  der  Nähe  der  grauen 
Sobstans,  and  werden  seltener  nach  der  Peripherie;   am  reichlichsten  in  den 
Yorderstrftngen,  weniger  in  den  Seiten-,  nur  ganz  vereinzelt  in  den  Hinter- 
strängen.  Sie  drängen  die  Nervenfasern  auseinander  und  bedingen  die  starke 
Gärminfärbung,  die  Nervenfasern  zeigen  zum  Theil  kleinere  Durchmesser 
sonst  aber  keine  Structurveränderung.  —  Die  Brustpartie  des  ROckenmarks 
zwischen  beiden  Anschwellungen  lieferte  keine  guten  Präparate,   doch  Hess 
sich  soviel   mit  Sicherheit  eruiren,   dass  sie  an  der  Erkrankung  Theil  nahm 
nad  dass  der  Process  nicht  herd-  oder  sprungsweise,  sondern  gleichmässig 
diffus  bestand  und  von  der  Lendenanschwellung  an  nach  oben  zu  abnahm. 
Oberhalb  der  Halsanschwellung  im  Cervicaltheil  bis  zur  Medulla  oblongata 
vnrden  jene    platten  Zellen  nur  noch  vereinzelt  in  der  grauen  und  weissen 
Sabstanz  vorgefunden,  jedoch  ohne  jede  Atrophie  der  Ganglienzellen  oder  der 
Ker?6nfa8em.    Medulla  oblongata  und  Pens  waren  intact.  —  Die  Muskeln 
des  linken  Schenkels  zeigten  hochgradige   einfache  Atrophie  mit  massiger 
intrarauscul&rer  Fettentwickelung.    Der  Durchmesser  der  Muskelfibrillen  war 
aof  s  äoBserste  verkleinert,  ungleichmässig,  so   dass  die  Muskelbflndel  neben 
äusserst  atrophischen  auch  noch  grössere  Primitivfasern  enthielten;  alle  noch 
▼Orbandenen  Fasern  färbten  sich  mit  Carmin  ziemlich  gut  roth  und  Hessen 
noch  Querstreifung  erkennen:   sie  lagen  ohne  interstitielle  Zellenwucherung 
neben  einander,  nur  durch  einzelne  eingeschobene  Fettblasen  getrennt.    Nur 
an  wenigen  Stellen  lag  reichliches  Bindegewebe  zwischen  den  Muskelfasern, 
wss  an  interstitielle  Myositis  erinnerte,  im  Allgemeinen  war  es  eine  einfache 
Atrophie.  —  Auch  die  Nerven  zeigten  im  Querschnitt  ziemlich  starke  un- 
gldchmäSBige  Atrophie  der  Fasern,  ohne  weitere  Veränderungen. 

Epierise:  Der  auffälligste  Befund  ist  auch  hier  die  Atrophie  der  multi- 
polaren  Ganglienzellen,  welche  entsprechend  der  bei  Lebzeiten  im  linken 
Bein  vorherrschenden  Lähmung  und  Atrophie  am  stärksten  im  linken  Vorder- 
bom  der  Lendenanschwellung  ausgesprochen  ist.  Weniger  stark  ist  diese 
Atrophie  im  rechten  Hörn,  im  ganzen  Brusttbeil  und  noch  in  der  Cervical« 
anschwellang  ausgesprochen,  wie  sich  auch  Muskelschwäche  und  Atrophie 
geringeren  Grades  im  rechten  Bein,  im  Racken  und  den  Armen  erkennen 
hess.  Neben  dieser  Atrophie  der  Ganglienzellen  zeigt  sich  eine  geringe 
Atrophie  der  weissen  Vorder-  und  Seiteustränge,  documentirt  durch  eine  im 
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y«rgleich  za  den  Hiotersträngen  hellere  Cbrpm-  od^r  dojikkre  CarmiiiiBrbiug, 
am  stärksten  gef&rbt  sind  die  inneren  Vorder-  und  die  binteren  Seitenstritage. 
Diese  Atrophie  zeigt  nun  aber  nicht,  vie  im  vorigen  Falle,  eine  £ntwickelang 
in  kleineren  Herden,  sondern  es  ist  ein  zwar  nicht  ganz  gleichmässiger,  aber 
doch  diffuser  Process,  welcher  in  der  Lendenanschwelluug  (links)  am  inteosiFSteo 
ist  und  sich  mit  abnehmender  Intensität  nach  oben  bis  ia's  Halsmark  erstreckt 
Neben  der  Atrophie  der  Ganglienzellen  fällt  das  reichliche  Auftreten  von  grossen 
runden,  endothelartigen  Zellen  auf,  welche  im  linken  Vorderhorn  so  reich- 
lich sind,  dass  sie  dicht  gedrängt  liegen  und  die  zwischen  ihnen  befindliche 
Nervensubstana  (Fasern  und  Qanglienzellen)  zur  Atrophie  gebracht  habea 
mögen.   Sie  verbreiten  sich  in  abnehmender  Zahl  und  Grösse  durch  diegunse 
graue  Substanz,  sind  an  einzelnen  Punkten  stärker  angehäuft  als  an  andereB« 
und  nehmen  nach  oben  zu,  in  der  Halsanschwellung  an  Zahl  und  Grösse  ab;  is- 
dessen  ihre  Anhäufung  zu  2^3  und  mehr,  sowie  das  nicht  seltene  YorhandeaseiQ 
von  2  Kernen  lässt  sie  auch  hier  abnorm  vermehrt  erscheinen.    Sie  dringen 
endlich  in  verminderter  Zahl  in  die  weissen  Stränge  ein,  ebenfalls  grappen*' 
weise  und  mit  Kerntheilungen  versehen.   Sie  bieten  überall  denselben  Charac* 
ter  endothelialer  Gebilde,  indem  sie  grosse  platte  Zellen  mit  scharfcontpurirtem 
Kern  darstellen,  niemals  erscheinen  sie  sternförmig.  Neben  ihnen  finden  sich 
endlich  noch  Veränderungen  der  Gefässe  (Pigmentauflagerung),  atrophische 
Ganglienzellen,  keine  Körnchenzellen.  —  Die  Bedeutung  jener  Zellen  ist  nicht 
sofort  evident,  da  sie  in  dieser  Weise  noch  nicht  beschrieben  sind.    Indessen 
kann  es  doch  kaum  zweifelhaft  sein,  dass  sie  aus  den  Elementen  der  Neu- 
roglia  durch  Schwellung  und  Theilung  hervorgegangen  sind.  Denkt  man  sie  sich 
fettig  degenerirt,  so  würden  sie  vollkommen  den  bekannten  Fettkömchenzellen 
entsprechen,  und  in  ihrem  ganzen  Anftreten  eine  Myelitis  (sogenannte  Körnchen» 
zellen-Myelitis)  darstellen.    Der  pathologische  Befund  wflrde  sich   dann  an 
den  von  Roth  beschriebenen  Fall  anlehnen,  welcher  Vs  Jahr  nach  dem  Auf- 
treten der  Krankheit  zur  Section  kam.    Ich  glaube  daher,  dass   man  diese 
Zellen  in  der  That  als  analoge  Formen,  wie  die  Körnchenzellen,   hervorge- 
gangen   aus  den   Elementen    der  Neuroglia,   auffassen  kann.     Dass   diese 
Zellen  in  einem  früheren  Stadium  fettig  gewesen,  ist  nicht  wahrscheinlich, 
da  der  fettigen  Degeneration  Zerfall  zu  folgen  pflegt    Ob  sie  später  noch 
fettig  degeneriren,  lässt  sich  natürlich  nicht  entscheiden.  Doch  ist  es  ja  auch 
möglich,   dass   im  kindlichen  Bückenmark  Myelitis  mit  Zellenproducten  ohne 
fettige  Metamorphose  verlaufen  könnte.  Wenigstens  wird  bei  späteren  Unter- 
suchungen  hierauf  zu  achten   sein. 

Wenn  man  mit  mir  darin  übereinstimmt,  in  der  beschriebenen  Läsioa 
eine  (abweichende)  Form  der  Myelitis  zu  sehen,  so  ist  dieser  Fall  auch 
darin  von  Bog  er  und  Damaschino  abweichend,  dass  der  Process  nicht 
in  circumscripten  Herden,  sondern  diffus  durch  den  grössten  Theil  des 
Bückenmarks  verbreitet  war.  Vorwiegend  war  diese  Myelitis  central,  die 
graue  Substanz  der  Vorderhörner  einnehmend,  erstreckte  sich  aber  auch  in 
geringerer  Intensität  bis  in  die  weissen  Stränge  hinein.  An  den  Stellen 
starker  Entwickelung  scheint  die  lebhafte  Zellenproduction  wohl  geeignet,  die 
Ganglienzellen  und  Nervenfasern  zur  Besorption  zu  bringen,  und  wenn  wir 
nach  oben  zu  geringe  Zellenproduction  und  geringe  Atrophie  finden^  so  wird 
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iMr  Sclilijst  gerechtfertigt  sein,  dass  die  entEOndliche  Schwellung  und  Pro- 
Uferati^n  der  Nenroglia«elkn  das  primftre  und  die  Atrophie  der  Ganglien- 
selten  das  aecondäre  Resultat  war.  Man  wird  sich  auch  ans  dieser  anatomi- 
schen LAsion  leicht  die  Vorstellung  bilden  können»  dass  die  Gangliensellea 
eine  Zeit  lang  dem  Druck  widerstehen  und  die  Möglichkeit  einer  Rückkehr 
som  Normalen,  zur  Tölligen  Heilung  besteht;  während  allerdings  nach  Ab- 
laof  einer  bestimmten  Zeit  die  Atrophie  yollendet  sein  muss.  Der  Verlauf 
der  Krankheit,  die  Beschaffeuheit  der  Musculatur  sählt  diesen  Fall  klinisch 
den  typis^en  Fällen  ?im  Kinderlähmung  zu^  obwohl  er  von  den  Befunden 
Boger's  und  Damaschino's  entschieden  abweicht  — 

Fragt  man  sich  noch,  was  bei  längerem  Fortbestehen  des  Lebens  aus 
diesen  anatomischen  Läsionen  werden  könnte,  so  musste  sie  wohl  zu  einer 
völligen  Atrophie  der  grauen  Substanz  fahren,  in  der  durch  Schwund  der  ge« 
sekweUten  Neurogliazellen  ein  dOnnes,  an  Bindegewebe  und  Zellen  armes 
Gewebe  flbrigblieb,  welches  entweder  stark  schrumpfen  oder  sehr  locker 
Ueiben  musste.  Die  weissen  Stränge  würden  nach  dem  Verschwinden  der 
grossen  Zellen  keine  sehr  bedeutenden  Veränderungen  darbieten.  Demnach 
ist  es  nicht  unwahrscheinlioh,  dass  aus  solchen  Processen  (einer  diffussen 
centralen  Myelitis)  jene  Fälle  hervorgehen,  welche  nach  langjährigem  Be- 
ttehen der  Kinderlähmung  Atrophie  der  grauen  Substanz  mit  reichlicher  Ab- 
lagerung von  Corp.  amylacea,  bei  ziemlicher  Integrität  der  weissen  Stränge 
darbieten.  Der  Art  sdieint  der  erste  Fall  von  Gornil  sowie  der  Fall  von 
Charcot  und  Jeffrey  gewesen  zu  sein. 

Hieran  schliesst  sich  der  folgende  Fall  aus  meiner  Beobach- 
tung; 

III.  Gl.  Feinde],  Nätherin,  58  Jahr,  recpt  26.  März  1873.  f  durch 
Typhus  17.  Juli  ej.  a.    (Taf.  II.  Fig.  3  a.  b.  c). 

Anamnese:  Patientin  giebt  an,  in  ihrem  4.  Lebensjahre  sei  sie  plötz- 
lich fiber  Nacht  von  einer  Lähmung  des  linken  Beines  befallen  worden, 
welche  trotz  aller  Behandlung  ohne  Besserung  fortbestand.  Zur  Zeit  als 
Patientin  die  Schule  besuchte,  ging  sie  an  einer  Krücke.  Im  14.  Jahre  aus 
der  Schule  entlassen,  beschäftigte  sie  sich  bis  zu  ihrem  40.  Jahre  bei  ihrer 
Matter  mit  Nähen  und  war,  abgesehen  von  der  Lähmung,  stets  gesund.  Vor 
etwa  4  Jahren  sollen  sich  Schmerzen  zuerst  in  der  rechten,  dann  in  der 
liüken  Leistengegend  eingestellt  haben,  nicht  viel  später  auch  Schmerzen  im 
Bflcken.  Diese  Schmerzen  zogen  sich  zuerst  in  den  rechten  dann  in  den 
linken  Oberschenkel,  so  dass  Pat.  seit  3  Jahren,  angeblich  wegen  dieser 
Sehmerzen  nicht  mehr  gehen  kann.  Wenn  sich  Patientin  ruhig  verhält,  so 
ist  sie  ziemlich  schmerzfrei.  Wegen  Zunahme  dieser  Schmerzen  suchte 
sie  das  Spital  auf.  Von  der  bestehenden  Scoliose  will  sie  bis  heute  nichts 
gewasst  haben. 

Status  praesens:  Patientin  von  schwächlicher  Constitution,  schwäch- 
licher Musculatur  (auch  an  den  Armen),  blasser  Gesichtsfarbe,  Gesichts* 
Msdmck  matt;    liegt  beständig  im  Bett.     Ihre  Klagen   beziehen  sich  auf 
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GastrocnemittB.  Aach  im  Nerv,  ischiadicus  ist  die  Atrophie  deutlich  ausge- 
sprochen. Im  Kniegelenk  ist  der  Knorpel  etwas  atrophisch  und  mit  einzelnen 
Defecten  versehen.  Schädel,  Gehirn  und  MeduUa  oblongata  bieten  nichts  Ab- 
normes. Beckenknochen  verbogen,  Bippen  zeigen  die  Spuren  verheilter 
Fracturen^  welche  im  Zickzack  gehen.  Im  Ileum  und  Goecum  finden  sich 
theOs  verheilte,  schiefrig  gefärbte,  theils  noch  bestehende  QeschwQre  und 
steUenweise  Infiltration  der  Pey  er 'sehen  Plaques.  -— 
MikroBcopische  Untersuchung:  % 

Abgestrichene  Partikel  aus  dem  unteren  Brusttheil   enthalten  äusserst 
reichhche,  wohlgeschichtete,  durch  Jodreaction  ausgezeichnete  Corpora  amy- 
lacea,  keine  Körnchenzellen,  keine  Ganglienzellen,  die  vorhandene  Nerven- 
sabstanz  bietet  anscheinend  nichts  Abnormes.  Zerzupfte  vordere  Wurzeln  er- 
scheinen äusserst  stark  verdünnt,   durchscheinend,  stark  fibrillär,  derb,  ent- 
halten sehr  sparsame  Nervenfasern  von  verschiedener  Dicke,  mehrere  ohne 
alle  Markscheide,  keine  fettige  Degeneration.  —  Der  Nerv,  ischiadicus  zeigt 
viele  breite  gut  markhaltige  Nervenfasern;  dazwischen  aber  auch  Züge  von 
fibrillärem   Gewebe   und   kleine   atrophische    Fasern.     Die   Muskeln    des 
rechten  Unterschenkels  zeigen  massig  viel  intramusculäres  Fett,  die  Muskel- 
fasern ungleich,  im  Ganzen  dünn,  von  guter  Querstreifung.    Andere  stärker 
degenerirte  Partien  enthalten  zwischen  äusserst  reichlichem  Fettgewebe  nur 
sparsame  schmale  Muskelfasern,  von  denen  viele  kaum  Beste  contractiler  Sub- 
stanz erkennen  lassen,  vielmehr  einen  gelb-bräunlich  körnigen  Inhalt  zeigen, 
dazwischen  liegen  einzelne  Fetttr5pfchen  oder  eine  trübe  kömige  Masse. 
Einzelne  dieser  Muskelschläuche  sind  so  dünn,  dass  sie  die  Breite  einer 
massigen  markhaltigen  Nervenfaser  kaum  erreichen.     Auch  nach   der  £r- 
härtmig  Hessen  die  Muskeln  eine  hochgradige  Atrophie  und  Yerschmälerung 
der  Fibrillen,  ungleichmässig  vertheilt,  stellenweise  mit  gelbpigmentirtem  In- 
halt erkennen,  grösstentheils  ohne  alle  Betheiligung  des  intramusculären  Ge- 
webes und  der  Muskeln.—  Das  Bückenmark  bot  nach  der  Erhärtung  eine 
ausgezeichnete  Atrophie  der  grauen  Substanz,  besonders  der  Yorderhörner  dar. 
Im  Brosttheil  war  diese  ganze  Substanz  äusserst  dünn,  atrophisch,  eingesunken, 
durch  ein  weiches,  zerreissliches,  lockeres  Maschenwerk  ersetzt,  in  welchem 
kaum  Spuren  einzelner  Nervenfasern  oder  Zellen  zu  erkennen  sind.    In  der 
Spitze  des  Yorderhoms  ist  die  Substanz  etwas  derber  und  mit  zahlreichen 
Corp.  amylacea  erfüllt.    In  der  Lendenanschwellung  ist  die  Substanz  der 
Yorderhörner  im  Ganzen  fester,  aber  linkerseits  durchaus  atrophisch,  fast 
ohne  Spur  von  Nervenzellen,  während  das  rechte  Hörn  noch  deutliche  Gang« 
lienzellen  enthält,  aber  auch  entschieden  atrophisch  ist    Die  ganzen  Yorder- 
kömer,  besonders  links,  sind  von  einer  enorm  reichlichen  Zahl  von  Corp.  amy- 
lacea durchsetzt  (Flg.  3  c.)  Diese  Erkrankung  der  grauen  Substanz  setzt  sich  in 
den  oberen  Brusttheil  mit  abnehmender  Intensität  fort  und  ist  in  der  Hals- 
anschwellung  noch   deutlich,    aber   entschieden   von   geringerer   Intensität 
Namentlich  im  oberen  Theile  sind  ziemlich  reichliche  Ganglienzellen   von 
guter  Beschaffenheit  vorhanden,  und  die  Atrophie  beschränkt  sich  auf  den 
inneren  Theil  der  Basis  der  grauen  Hörner  bis  nach  der  Spitze  zu.    Hier 
lagern  auch  noch  zahlreiche  Corp.  amylacea.   Oberhalb  der  Halsanschwellong 
itt  wenig  mehr  von  dem  Process  zu  erkennen.  •—  Die  weissen  Stränge  sind 
klein,  insbesondere  die  vorderen  verkürzt,   zeigen   aber   keine  merkliche 
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Alteration  ihrer  Structur,  nur  die  hier  durchsetzenden  vorderen  WaneUadeo 
Bind  aointUig  atrophisch. 

Epicrise:  Dieser  Fall  zeigt  nach  der  Angabe  der  Patientin  einen  ab- 
weichenden Verlauf,  doch  dürfte  auf  ihre  Angabe  nicht  zu  grosses  Gewicht  za 
legen  sein.  Der  Typus  der  Erkrankung  ist  entschieden  der  einer  alten  atro- 
phischen Kinderl&hmung.  Die  Autopsie  ergiebt  eine  sehr  ausgedehnte,  diffiue 
Atrophie  der  grauen  Substanz  mit  Untergang  der  Ganglienzellen  und  Entwick- 
lung sehr  zahlreicher  Corp.  amylaeea.  Die  Verbreitung  des  Processes  ist 
continuirlich,  links  st&rker,  aber  doch  keine  abgesonderten  Herde  darbietend. 
Nach  oben  nimmt  die  Intensit&t  des  Processes  ab,  ohne  aber  eme  deutticbe 
Altersdifferenz  darzubieten.  Die  weissen  Stränge  sind  atrophisch,  zeigen 
Jedoch  keine  Alteration ,  auch  keine  sccundäre  Erkrankung  der  SeitenstnUige. 

Es  wBre  wohl  denkbar,  dass  diese  Veränderungen  sich  aus  dem  Process 
ad  2.  herausbilden  könnten. 


IV.  Jacob  W.,  (Taf.  II.  Fig.  4 a. b.  c.)  20  Jahr  alt,  recpt  zuStrass- 
bürg  am  I.November  1874.  f  am  18.  November  in  Folge  von  Coli- 
tis. Alte  Kinderlähmung. 

Anamnese:  Patient»  aus  gesunder  Familie  stammend,  giebt  an,  dass 
er,  wie  seine  Eltern  ihm  erzählt  haben,  im  Alter  von  3  Jahren  plötzlich  von 
einer  Lähmung  ergriffen  sei.  Nachdem  er  sich  Abends  noch  ganz  wohl  ge- 
fühlt, sei  er  am  Morgen  mit  einer  vollständigen  Lähmung  des  rechten  Beines 
und  einer  theilweisen  Lähmung  des  linken  Armes  erwacht  An  dem  be- 
treffenden Abend  habe  ihn  eine  andere  Person  als  gewöhnlich  in's  Bett  ge- 
bracht, die  nicht  mit  Kindern  umzugehen  verstanden  hätte.  Als  er  späterhin 
zur  Schule  ging,  war  das  Bein  verkürzt  und  mager.  Um  diese  Zeit  litt  er 
viel  an  Kopfweh,  hatte  aber  niemals  eine  fieberhafte  Krankheit  zu  Oberstehen. 
Bis  8  Tage  vor  seiner  Aufnahme  war  Patient  im  Stande,  mit  Hfllfe  eines 
Stockes  umherzugehen.  Seit  dem  letzten  Montag  ist  er  bettlägerig;  an 
diesem  Tage  befiel  ihn  ganz  plötzlich  ein  äusserst  heftiger  Schmerz  in  der 
linken  Hüfte,  während  er  sich  auf  einen  Stuhl  niederliess.  Als  er  wieder 
aufstehen  wollte,  vermochte  er  es  nicht  Die  Schmerzen  wurden  immer 
heftiger,  so  dass  Patient  sich  in's  Spital  aufnehmen  Hess. 

Status  praesens  vom  3.  November  1874.  Patient  ist  ein  schwäch- 
liches in  der  Entwickelung  zurückgebliebenes  Individuum,  von  blasser  Ge- 
sichtsfarbe, schlaffer  Muscnlatur  und  geringem  Fettpolster.  Er  nimmt  be- 
ständig die  rechte  Seitenlage  ein  wegen  der  Schmerzhaftigkeit  der  linken 
Hüfte.  Beide  Beine  sind  gegen  den  Leib  angezogen.  Das  linke  Hüftgelenk 
ist  stark  geschwollen,  etwas  geröthet  und  bei  jeder  Berührung  und  dem  Ver- 
such der  Bewegung  äusserst  schmerzhaft  Das  rechte  Bein  ist  deutlich 
kürzer  als  das  linke  und  beträchtlich  magerer,  die  Knochen  desselben  gleich« 
zeitig  dünner,  die  Muskeln  fühlen  sich  schlaff  und  teigig  an.  Der  Fuss  be- 
findet sich  in  Pes-equinus-Stellung,  in  Hüfte  und  Knie  unbewegliche  Con- 
tracturen.  Auch  der  linke  Arm  zeigt  eine  Contractur  der  Beugemuskeln, 
welche  sich  jedoch  mit  einiger  Anstrengung  passiv  überwinden  lässt,  er  ist 
ebenfalls  in  der  Entwickelung  zurückgeblieben,  dünner  und  magerer  als  der 
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reehte«  Die  Finger  der  Hand  dnd  frei  und  gut  beweglich.  Schlucken  und 
Sprech»  Töilig  intact,  Sensorium  frei,  Intelligenz  normal.  Pupillen  gleich.  — 
Patient  erlag  der  Coxitis  des  linken  Hflftgelenks. 

Die  Obdnction  (Herr  Dr.  Friedländer)  am  20.  November  fast  48 
Standen  p.  m.  ergab:  Starke  Yerkrömmung  der  Rflckenwirbelsäule  nach 
Hnks  und  hinten.  Am  rechten  Fuss  annähernder  Elumpfuss,  starke  Plantar- 
flexion  der  grossen  Zehe.  Am  Kreuzbein  Decubitus.  Nach  Eröffnung  der 
Wirbelsiule  und  Au&chneiden  der  Dura  mater  fliesst  in  der  Gegend  des 
unteren  Bmstmarks  ein  weisser  Brei  heraus,  die  Dura  ist  hier  und  weiter 
aufwärts  ziemlich  fest  mit  der  Pia  verwachsen,  nach  oben  zu  wird  diese  Ver- 
bindnng  lockerer.  Die  Rackenmarkssubstanz  ist  hier  Überall  sehr  weich,  die 
hinteren  Partien  schimmern  etwas  grau  durch.  Auch  vorn  ist  die  Dura  ziem- 
lich fest  mit  der  Pia  verwachsen.  In  der  Halsanschwellung  ist  die  Substanz 
noch  weich,  doch  weniger,  auf  dem  Durchschnitt  zeigen  sich  die  hinteren 
Partien  noch  sehr  brflcbig.  Der  linke  Seitenstang  ist  hier  m  eine  graue 
gelatinöse  durchscheinende  Substanz  verwandelt,  auch  die  Hinter- 
str&nge  sind  von  grauer  degenerirter  Beschaffenheit  Der  Lendeniheil  ist  von 
ziemlich  guter  Consistenz.  Hier  findet  sich  anf  dem  Quersdinitt  ein  zweiter 
Herd  grauer  degenerirter  Substanz,  welche  den  ganzen  rechten  Seitenstrang 
einnimmt  und  in  die  graue  Substanz  abergeht  Die  linke  Hälfte  ist  intact. 
Die  MeduUa  oblongata  ist  fest  adhärent,  die  sie  bedeckende  Pia  erheblich 
verdient  und  trabe.  An  der  Schädelbasis  findet  sich  die  linke  hintere  Schädel- 
grube  weniger  geräumig  als  die  rechte,  weniger  deutlich  ist  diese  Differenz 
in  den  mittleren  Schädelgruben,  im  Gegensatz  dazu  ist  das  s«hr  dicke  Schädel- 
dach rechts  flacher  als  links.  Die  Substanz  des  Gehirns,  Pons  und  Medulla 
oblongata  lassen  nichts  Abnormes  erkennen.  Nach  der  Erhärtung  erschien 
in  der  linken  Hälfte  der  Medulla  oblongata  an  der  äusseren  und  oberen  Peri- 
pherie gelten  ein  nicht  scharf  circumscripter  sclerotischer  Fleek^  der  sich 
doreh  hellere  Färbung  und  sein  mikroscopisches  Terhalten  documentirte. 
Die  ganze  linke  Hälfte  der  Medulla  oblongata,  besonders  im  oberen  äusseren 
Theile  erschien  ein  wenig  geschrumpft. 

Die  erweichte  Rackenmarkssubstanz  aus  dem  mittleren  Brusttheile  zeigt 
bei  frischer  Untersuchung  keine  Körnchenzellen,  es  handelt  sich  also  nur  um 
cadaveröse  Erweichung.  ^  Der  rechte  Nerv,  ischiadicus  ist  dtlnner  als  der 
Kske,  die  Nervenbündel  auf  dem  Querschnitt  danner  und  auch  blasser;  die 
xennpften  Nerven  lassen  nichts  Abnormes  erkennen.  -^  Die  atrophischen 
Maikeln  des  linken  Beines  sind  ganz  blass,  stark  lipomatös  und  enthalten 
Dsr  wenig  danne  Muskelfibrillen,  welche  kOmig  trabe,  wie  bestäubt  erschienen, 
durch  Essigsäure  aber  sich  aufhelken.  Am  gesunden  linken  Bein  geringe 
Fdtentwickelung  zwischen  den  Muskelfasern,  die  Fibrillen  erscheinen  eben- 
hJSk  getrabt^  wie  bestäubt,  aber  von  guter  Breite  und  Querstreifong.  Nach 
der  Erhärtung  Hessen  sich  zwischen  dem  reichlichen  Fettgewebe  nur  kleine 
Groppen  von  Muskelfasern  entdecken,  welche  aus  schmalen,  aber  sonst  nor- 
nalen  Fibrillen  bestanden  und  keine  interstitielle  Kerne  und  Bindegewebs- 
vncherung  erkennen  Hessen. 

Das  Rackenmark  liess  auch  nach  der  Erhärtung  aberall  verdickte  Pia 
erkennen,  also  Residuen  einer  alten  chronischen  Meningitis.  Ausserdem  zeigte 
n,  entsprechend  dem  makroscopischen  Befunde  zwei  grössere  sclerotische 
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Herde.  Der  nntere  nahm  die  rechte  H&lfte  des  Lendenmarks  ein  und  er- 
Btreckte  sich  durch  die  ganze  Höhe  desselben;  die  ganze  Hftlfte  ist  geschrumpft, 
beträchtlich  kleiner  als  die  intacte  linke  Backenmarksh&lfte  (Fig.  4b.)'  Der  rechte 
Vorderstrang  ist  nur  wenig  afficirt,  die  durchtretenden  Wurzelf&den  etwas 
dflnner  als  links.  Der  ganxe  Seitenstrang  dagegen  ist  stark  geschrumpft, 
enthält  fast  gar  keine  Nervenfasern,  sondern  besteht  aus  einem  derben^  fem- 
maschigem  scierosirten  Gewebe,  welches  durch  einige  verdickte  Septa  in  meh- 
rere (3  bis  4)  Abtheilungen  zerfallt  Der  rechte  Hinterstrang  ist  in  seiner 
inneren  H&lfte  in  eine  geschrumpfte,  intensiv  roth  gefärbte,  sclerotische  Sub- 
stanz verwandelt,  während  die  Äussere  Partie  noch  Nervenfasern  darbietet  Die 
graue  Substanz  ist  etwas  verkleinert,  enthält  in  der  Mitte  einen  von  vom  nach 
hinten  verlaufenden  Spalt  und  besteht  aus  einem  dünnen,  atrophischen,  grob- 
maschigem Gewebe,  in  welchem  noch  einige  Nervenfasern,  besonders  aber  in 
dem  Yorderhom  noch  ziemlich  reichliche,  etwas  geschrumpfte  Ganglienzelleo  zu 
erkennen  sind  (Fig.  4c.).  In  der  Cervicalanschwellung  zeigt  die  lin  k  e  Hälfte  eine 
starke  sclerotische  Schrumpfung,  sie  ist  viel  kleiner  als  die  rechte,  besonders 
in  der  hinteren  äusseren  Partie  abgeflacht  und  durch  Carmin  stark  rothgeftibt 
(Fig.  4  a.)*  Die  vordere  Partie,  Vorder-  und  Vorderseitenstrang  ist  gut  erhalteo, 
der  Hinterseitenstrang,  sowie  die  beiden  Hinterstränge  (der  rechte  weniger 
intensiv)  in  eine  derbe  geschrumpfte  sclerotische  Masse  verwandelt,  welche 
der  stark  verdickten  Pia  fest  adhärent  ist.  Das  Vorderhorn  ist  stark  ver- 
kleinert, brachig,  enthält  aber  noch  Ganglienzellen  und  Nervenfasern,  die 
vorderen  Wurzelbflndel  lassen  nur  eine  massige  Verdünnung  erkennen.  — 
Der  dritte  in  der  Mednlla  oblongata  befiodliche  sclerotische  Herd  von  geringer 
Ausdehnung  ist  der  schon  oben  erwähnte. 

In  diesem  Falle  ist  also  der  Befund  der  Einderlähmung  eine  disse- 
minirte  Sclerose,  entstanden  vermuthlich  aus  einer  Myelomeningitis.  Der 
eine  Herd  entspricht  der  gelähmten  rechten  Unterextremität ,  der  zweite 
der  gelähmten  linken  Oberextremität  Der  obere  Herd  in  der  Medulla  oblon- 
gata scheint  keine  deutlichen  Symptome  verursacht  zu  haben.  Ob  in  dem 
mittleren  Brusttheil  noch  besondere  Herde  bestanden,  ist  bei  der  cadaverösen 
Erweichung  dieser  Partie  nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden.  Der  Process 
ist  ohne  Zweifel  eine  Sclerose,  welche  die  weissen  Stränge  ergriffen  and  znr 
Atrophie  gebracht  hat  und  auf  die  grauen  HOrner  übergegangen  ist  Das 
Gewebe  des  Vorderhoms  im  Lendentheile  ist  dünn,  grobmaschig.  Die  Atro- 
phie der  Ganglienzellen  wohl  vorhanden  aber  nicht  sehr  aufiSillig.  Aoeh  im 
Halstheil  sind  vorherrschend  die  weissen  Stränge  befallen,  das  graue  Hon 
Terkleinert,  aber  die  Ganglienzellen  nicht  fehlend.  Bemerkenswerth  ist  auch 
die  Betheilignng  der  Hinterstränge.  Im  Halstheil  ist  die  Betheilignng  beider 
Hinterstränge  anm  Theil  als  secundäre  Degeneration  zu  deuten,  abhängig 
Ton  der  Compression  des  Rückenmarks  im  unteren  Brusttheile  durch  die 
Scoliose. 


Diese  vier  Beobachtungen  stellen ,  wie  mir  scheint;  drei  verschie- 
dene anatomische  Processe  dar,  von  denen  es  nicht  leicht  wäre  anzu- 
nehmen, dass  sie  in   einander  übergehen  können.    V^ahrscheiulicher 
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ist  die  Annahme;  dass  sie  nnr  die  acute  Entwickelung  nnd  die  schliess- 
liehe  Atrophie   der  granen  Substanz   gemeinsam   haben.    Von  diesen 
Formen  entspricht  Fall  I.  den  Beobachtungen  von  Roger  und  Dam a- 
schino,  indem  er  in  den  vorderen  Hörnern  der  Anschwellungen  kleine, 
scharf  circamscripte   geschrumpfte  Herde  erkennen  lässt^   in  welchen 
NerTcnfaser  und  Nervenzelle  geschwunden  sind:   daran  schliesst  sich 
die  Atrophie  der  zu  den  vorderen  Wurzeln  austretenden  Faserbünde]. 
Dagegen  fand  sich  keine  Erkrankung  der  weissen  Stränge.  Das  übrige 
Rückenmark  war  vollkommen  intact.  —  Der  IV.  Fall  zeigt  eine  disse- 
minirte  Sclerose^   welche   den  gewöhnlichen  Formen   dieser  Krankheit 
nach   Sitz   und   histologischer  Beschafifenheit  entspricht.    Wir   finden 
drei  Herde,  welche  von  der  Peripherie  ausgegangen  zu  sein  scheinen^ 
da  sie  fest  mit  der  stark  verdickten  Pia  verwachsen  sind.    Der  eine, 
kleinste  findet  sich  an  der  Peripherie  der  Medulla  oblongata,  die  beiden 
anderen  entsprechen  der  Hals-  und  Lendenanschweilung;   sie  nehmen 
hier  fast  die  ganze  Hälfte  des  Querschnitts  ein  und  greifen  durch  die 
weisse  Substanz   in   die  graue  über^   welche  zum  Theil  atrophirt  ist 
Ohne  Zweifel  weicht  dieser  Process  von  dem  erstgenannten»  sowie  von 
den  Fällen  Roger's  und  Damaschino's  bedeutend  ab  nnd  es  kann 
nicht  wohl  angenommen  werden,  dass  einer  nur  eine  Modification  des 
anderen  darstelle  und  gelegentlich  aus  ihm  hervorgehen  könne.    Die 
Fälle   II.  nnd  UI.   zeigen   wieder    eine   differente    Erkrankung,  von 
welchen  No.  2  die  relativ   frische  Alteration   darstellt,   characterisirt 
dnrch  reichliche  (entzündliche)  Wucherung  und  Schwellung  von  Neu- 
rogliazellen,   vornehmlich  innerhalb   der   centralen   grauen   Substanz, 
wodurch  die  Nervenelemente  gedrückt   und   zur  Atrophie   gebracht 
werden«    Die   eigenthümliche  Form   und  Beschaffenheit  der  Zellen  ist 
auffällig,   doch  erinnern  sie  in  Form,  Grösse  und  Lage  an  Körnchen- 
zellen, wie  sie  sonst  schon  bei  Kinderlähmung  in  der  grauen  Substanz 
gefunden   worden   sind.    Es   fehlt  ihnen  nnr  die  fettige  Degeneration 
and  es  ist  wohl  denkbar,  dass  in  manchen  Fällen  eine  Wucherung  und 
Schwellung  der  Neurogliazellen  stattfindet,   ohne   dass  es  zur  fettigen 
Degeneration  kommt.  Wir  können  daher  den  vorliegenden  Process  als 
eine  centrale   Myelitis  oder  Poliomyelitis  betrachten,  welche  sich 
io  nngleichmässiger,  diffuser  Verbreitung  entwickelt  hat  und  von  unten 
nach  oben  an  Intensität  abnimmt.  Aus  einer  solchen  Form  von  diffuser 
centraler  Myelitis  könnten,  wie  mir  scheint,  die  mehrfach  gefundenen 
Residuen,  wie  in  meinem  Fall  HI.  (ähnlich  Cornil's  und  Charcot's 
Fälle)  unschwer  abgeleitet  werden. 

Fragt  man  nun,  welcher  Process  der  typische  oder  häufigste  der 
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Kinderlährnntig  sei^  so  kann  hierauf  nach  den  vorliegenden  Beobach- 
tungen  eine  bestimmte  Antwort   nicht  gegeben  werden.    Die  frisch 
untersuchten  Fälle  von  Roger  und  Damaschino  scheinen  für  die 
cirenmscripten  Entzündungsherde  der  grauen  Vorderhörner  zu  sprechen. 
Ich  muss  indessen  hervorheben,  daes  mein  entsprechender  erster  Fall  in 
seinem  Verlauf  einige  Abweichungen  von  den  typischen  F&llen  der  Kitider« 
lähmung  darbietet.  Die  Krankheit  wird  nach  der  bestimmten  Angabe  des 
Patienten  von  einem  Trauma  hergeleitet:  doch  kann  nach  der  atro* 
phischen,  verkümmerten  Form  des  BeineSi  sowie  nach  dem  verbreitetes 
Bückenmarksbefhnde  darüber  kein  Zweifel  sein,  dass  es  sich  um  eine 
wirkliche  typische  spinale  Kinderlähmung  handelt.   Bigenthümlich  war 
in  meinem  Falle  auch  die  Muskelerkrankung  (interstitielle  Myositis), 
welche  von  der  einfachen  Fettatrophie   der  gewöhnlichen  Fälle  ab^ 
weicht.    Doch  muss  es  noch  dahingestellt  bleiben,  ob  hierauf  Oewichi 
zu  legen  ist,   da  in  den  Fällen  von  Roger  und  Damaschino  di« 
gewöhnliche  Form  der  Muskelatrophie  beschrieben  ist  (allerdings  auch 
mit  Wucherung  der  Sarcolemkerne).  Die  Rtickenmarkserkranknng  selbst 
bietet  die  auffällige  Eigenthümlichkeit  dar,  dass  kleine  Herde  sich  not 
in  der  Höhe  der  Anschwellungen  entwickelt  haben  und  dadurch  eine 
specielle  Beziehung  zu  den  eintretenden  Extremitäten-Nerven  docnmen- 
tiren.    Die  Herde  selbst  zeigen  wieder  besondere  Yerhältnisse  zu  den 
Oefässen:  sie  sind,  wie  auch  Bog  er  und  Damaschino  angeben,  von 
zahlreichen  Gefässstämmchen  durchzogen  und  lassen  in  der  Mitte  oder 
der  Umgebung  ziemlich  regelmässig  ein  stärkeres,  verdicktes,  mit  Fett 
und  Pigment  besetztes  Gefäss  erkennen.    Yerschlossene;  thrombosirte 
Gefässe  werden  nicht  gefunden;  doch  liegt  die  Yermuthung  eines  Zu- 
sammenhanges mit  den   Gefässen    einerseits   und   den   Extreraitfiten* 
Nerven  andererseits  ziemlich  nahe.    Es  drängt  sich  die  Frage  auf,  ob 
nicht  in  manchen  dieser  Fälle  die  Anregung  der  Rückenmarkserkrankung 
von  der  Peripherie  ausgehen  möge.    Die  schnelle  Entstehung  der  Pro- 
cesse  schliesst  den  Gedanken  an  eine  fortschreitende  Neuritis  ans,  doch 
kennen  wir  auch   schnellere  Vorgänge,   die  sich  von  einer  peripheren 
Reizung  aus   auf  das  Rückenmark  und  gerade  in  Form  myelitischer 
Herde   fortsetzen   (vergl.  Tiesler;   üeber  Neuritis).    In  dieser  Be- 
ziehung ist  es  immerhin  beachtenswerth,  dass  unser  Patient  des  Falles  L 
seine  Lähmung  von  einem  Trauma  herleitete  und   es  ist  daran  zu  er- 
innern,   dass  traumatische  Ursachen   auch   sonst  als   Aetiologie  der 
Kinderlähmung  beobachtet  sind,    ünderwood,  welcher  die  leichten 
Fälle  als  temporäre  Lähmungen  beschrieb,  leitete  sie  zum  Theil  davon 
her,  dass  die  Kinder  schlecht  gelegen  und  sich  die  Extremitäten  gedrückt 
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hätten.  Man  hat  dieser  Aetiologie  späterbin  wenig  Werth  beigelegt, 
sie  schien  im  Yerbältniss  zur  Schwere  der  Afifection  nnd  zu  ihrem 
centralen  Sitz  za  unbedeutend.  Sie  dürfte  aber  doch  der  Beachtung 
mehr  werth  sein,  und  ich  möchte  darauf  aufmerksam  machen,  dass  eine 
Entstehung  der  Einderlähmung  aus  traumatischer  Veranlassung  öfters 
Torzukommen  scheint.  Zur  weiteren  Begründung  dieser  Meinung  führe 
ich  noch  die  folgende  Beobachtung  kurz  an: 

y.  Anna  Seh.,  46  Jahr  alt,  von  kleinen  kräftigen  Körperbau,  ziemlich 
fett,  leidet  seit  einem  halben  Jahre  an  Asthma  bronchiale,  dessen  wegen  sie 
die  Hfllfe  der  Poliklinik  in  Anspruch  nimmt.   Sie  zeigt  gleichzeitig  eine  Atro- 
phie des  rechten  Beines.  Die  Spin.  oss.  ilei.  ant.  super,  rechts  steht  IV3  bis  2  Ctm. 
tiefer  als  die  linke,  die  rechte  Ferse  steht  2  Ctm.  über  dem  Niveau  der  linken. 
Das  Bein  ist  nach  aussen  rotirt,  der  Unterschenkel  gegen  den  Oberschenkel 
in  Hyperextension,  das  Kniegelenk  sehr  schlaff  und  dehnbar,  der  Fuss  be- 
findet sich  in  Pes-equinns-Stellung.     Beim  Gehen  muss  die  Patientin  das 
Knie  mit  der  rechten  Hand  stützen,  sie  würde  sonst  keinen  Schritt  gehen 
können,  indem  das  Knie  nach  vorne  zusammenknicken  würde.    Die  Muscnla- 
tnr  ist  am  ganzen  Beine,  Ober-,  Unterschenkel  und  Fuss  stark  atrophirt,  sehr 
weich  und  teigig.    Die  Sensibilität  ist  intact.    Patientin  hat  stets  Kältegefühl 
im  Bein,  welches  auch  niemals  mit  Schweiss  bedeckt  ist.    Die  übrigen  Ex- 
tremitäten sind  anscheinend  gesund.  —  Patientin  giebt  über  die  Entstehung 
dieses  Uebels  Folgendes  an:  In  ihrem  sechsten  Lebensjahre  wurde  sie  einmal 
von  ihren  Schulkameraden  an  Kopf  und  Füssen  gepackt  und  so  balancirt;  sie 
kann  die  darauf  folgenden  Erscheinungen  nicht  ganz  genau  angeben,  da  sie 
sie  nnr  aus  der  Erzählung  Anderer  kennt.  Sie  habe  unmittelbar  nachher  auf 
dem  Fuss  nicht  mehr  stehen  können  und  musste  von  ihren  Schulkameraden 
Dach  Hause  getragen  werden;  sie  führt  die  Lähmung  mit  Bestimmtheit  auf 
jene  Insultation  zurück.    Sonstige  Lähmungen  der  anderen  Extremität  waren 
nicht  vorhanden.  Sie  wurde,  da  die  Aerzte  keine  Fractur  oder  ähnliche  Läsion 
gefonden  hatten,  nur  mit  Spirituosen  Einreibungen  behandelt  Pat.  lag  einige 
Wochen  lang  im  Bette,  hatte  Tag  und  Nacht  Schmerzen  und  konnte  erst 
nach  einem  Jahre  wieder  gehen.    Sie  hatte  seitdem  einen  wackligen  Gang 
and  gebrauchte  die  Hand  zur  Unterstützung  des  Kniees  nur  dann,  wenn  sie 
lieh  ermüdet  fQhlte.    Seit  ihrem  13.  Jahre  muss  sie  die  Hand  beständig  zur 
Hfllfe  nehmen;  seither  ist  der  Zustand  unverändert,  wie  oben  geschildert  — 


Der  typischen  Entwickelung  der  Einderlähmung  entsprechen  die 
beiden  obigen  Fälle  11.  und  III.  vollkommen.  Ihre  Entwickelung  war 
plötzlich,  ohne  Yorboten,  ohne  nachweisbare  Ursachen,  die  Lähmung 
betraf  vorherrschend  die  Motilität,  die  unteren  Extremitäten  waren 
vorzugsweise,  geringer  auch  der  Brusttheil  betheiligt,  indem  sich  in 
Folge  ungleichmässiger  Lähmung  der  Rückenmnskeln  Scoliose   ent- 

ArebiT  f.  Ptyelilatrie.    VI.    1.  Heft.  I9 


Digitized  by 


Google 


290 


Prof.  E.  Leyden, 


wickelt  hatte.  Die  atrophischen  Maskeln  zeigen  Atrophie  mit  Lipo- 
matosCy  der  Process  im  Rückenmark  ist  eine  primäre  diffase  centrale 
Myelitis,  welche  zwar  zur  Atrophie  der  Ganglienzellen,  aber  doch 
nicht  zu  aasgedehnten  sclerotischen  Yernarbnngen  führte.  Der  Process 
scheint  mir  von  dem  ersten  Falle  wesentlich  verschieden.  Anch  der 
letzte  Fall  (Fall  4),  welcher  anatomisch  der  mnltipeln  Sclerose  ent- 
spricht, weicht  in  Entstehung  und  Verlauf ,  sowie  in  der  Art  der 
Muskeldegeneration  von  der  typischen  Form  nicht  ab. 

§•2. 

Schon  die  ersten  Autoren,  welche  über  Kinderlähmung  schrieben, 
z.  B.  Heine  und  Vogt,  haben  angegeben,  dass  ganz  analoge  Vor- 
gänge mitunter  auch  bei  Erwachsenen  zur  Beobachtung  kommen.  Die 
Fälle  indessen,  welche  sie  hierzu  rechneten,  waren  differenter  Natnr 
und  müssen  jetzt  zum  grossen  Theil  ganz  anders  gruppirt  werden, 
wie  z.  B.  die  Lähmungen  bei  Schwangeren  und  Wöchnerinnen.  Die 
Frage,  ob  es  völlige  Analogieen  der  Kinderlähmung  bei  Erwachsenen 
giebt,  kann  begreiflicher  Weise  nicht  eher  präcise  beantwortet  werden, 
ehe  man  nicht  die  wesentlichen  von  den  unwesentlichen  Eigenschaften 
der  Kinderlähmung  unterscheiden  und  eine  bestimmte  Krankheitseinheit 
formnliren  kann. 

Duchenne  hatte  schon  vor  Jahren  eine  Krankheitslorm  aufge- 
stellt, die  er  als  acute  und  subacute  spinale  Paralyse  der  Erwachsenen 
bezeichnete.  Streng  genommen  kann  diese  Bezeichnung  jeder  aus 
irgend  einer  Rückenmarkskrankheit  entstandenen  Paralyse  Erwachsener 
beigelegt  werden.  Die  Formulirung  derselben  sollte  indessen  an  die 
spinale  Lähmung  der  Kinder  erinnern  und  ausdrücken,  dass  es  sich 
um  eine  der  Kinderlähmung  analoge  Lähmung  der  Erwachsenen  handelt 
Worin  aber  ist  diese  Analogie  zu  suchen?  Soll  die  acute  Entstehung, 
soll  die  rein  motorische  Lähmung,  soll  die  schliessliche  Muskelatrophie 
oder  alle  drei  Eigenschaften  zusammen  als  wesentlich  angesehen  werden? 
Das  Krankheitsbild  der  Paralysie  spinale  de  Tadulte  von  Duchenne 
ist  demnach  ein  ziemlich  unbestimmtes,  und  kann  erst  durch  weitere 
Untersuchungen  seiner  pathologischen  Anatomie  genügend  pr&cisirt 
werden.  Dies  Postulat  hat  Duchenne  anerkannt,  indem  er  für  seine 
Lähmung  der  Erwachsenen  denselben  anatomischen  Process  in  An- 
spruch nimmt,  wie  für  die  Kinderlähmung.  Er  erklärt  sie  für  eine 
acute  Myelitis  der  grauen  Vorderhörner  mit  Atrophie  der  motorischen 
Ganglienzellen,  und  stützt  sich  dabei  auf    zwei  Beobachtnngen,  deren 
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erste  yon  Gombault,  die  zweite  vonChalvet  und  Petitfils  pnbli- 
cirt  ist  Der  erste  Fall  ist  als  spinale  Lähmnng  der  Erwachsenen 
(Duchenne)  bezeichnet  und.  ergab  bei  der  Autopsie  eine  Zellen- 
atropfaie  der  grauen  Vorderhörner.    Die  Beobachtung  ist  folgende: 

Note  Bur  un  cas  de  paralysie  spinale  de  l'adnlte  znine  d'autopsie.  Arch. 
de  phygiol  1878.  I.  p.  80: 

Eine  66j&hrige  Frau  wurde  im  Janaar  1865  von  einer  L&hmnng  aller 
▼ier  Extremitäten  befallen:  als  sie  von  einer  Besorgung  nach  Hause  kam  und 
in  die  Kfiehe  ging,  bemerkte  sie  plötzlich,  dass  ihre  Beine  schwer  und  taub 
wurden,  bald  darauf  auch  die  Arme.  Schnell  folgte  eine  zunehmende  Schwäche 
and  V2  Stunde  später  fiel  die  Frau  zur  Erde  und  blieb  unfähig  sich  zu  rühren, 
bis  Holfe  kam.  Dem  Anfall  waren  keine  Prodrome  vorausgegangen,  ausser 
einige  Schwere  im  Kopf  keine  Gerebralerscheinungen,  das  Bewusstsein  blieb 
stets  frei.  Man  legte  die  Frau  ins  Bett,  die  Glieder  waren  gelähmt,  die  Zunge 
frei  beweglich,  die  Sprache  intact,  ebenso  Schlucken  und  Respiration  frei, 
Blase  und  Rectum,  sowie  die  Sensibilität  der  Haut  intact.  Es  bestand  ein 
ziemlich  heftiger  Spinalschmerz  von  Anfang  an  und  während  der  ersten  Monate. 
Nachdem  die  Patientin  fast  2  Jahre  lang  in  absoluter  Bewegungslosigkeit  ge- 
legen, kehrte  nach  und  nach  ein  unvollkommener  Gebrauch  der  Glieder  zurück, 
Buent  in  den  Händen,  dann  in  den  Beinen,  so  dass  sie  mit  HQlfe  eines 
Stockes  einige  Schritte  gehen  konnte«  Die  Muskeln  der  Hand  waren  atro- 
phirt  (main  griffe),  auch  die  Muskeln  des  Vorderarms  dünn,  weniger  der 
Oberarm  und  die  Schultermuskeln.  Die  Beine  schwach,  das  linke  abgemagert, 
die  Wade  atrophisch;  die  electro-musculäre  Gontractilität  herabgesetzt.  Tod 
durch  Marasmus  Juli  1872,  also  7  Jahre  nach  dem  pl&tzlichen  Beginn  der 
Affection.  Die  Autopsie  ergab  makroscopisch  am  Rückenmark  nichts  Ab- 
normes. Nach  der  Erhärtung  zeigt  die  weisse  Substanz  keine  Alteration, 
nur  die  horizontalen  Fasern  der  vorderen  Wurzeln  sind  dünn.  Die  hinteren 
Homer  und  hintere  Commissur  gesund.  Die  Erkrankung  des  Rückenmarks 
beschränkt  sich  fast  ausschliesslich  auf  die  Vorderhörner  und  betrifft  nur  die 
motorischen  Zellen;  dieselben  zeigen  alle  Stadien  der  Atrophie,  wie  bei  der 
progressiven  Muskelatrophie.  Bulbus  gesund,  nur  die  Zellen  im  Hypo- 
giossoskern  atrophisch.  — 

Ich  weiss  nicht,  ob  man  diese  Beobachtung  für  genügend  ansehen 
kann.  Die  Entwickelung  der  Krankheit  steht  nicht  völlig  in  Ueber- 
einstimmang  mit  dem  Leichenbefunde.  Jene  geschah  plötzlich  in  Form 
einer  Apoplexia  medullae  spinalis  und  Hess  auf  eine  circumscripte 
Blatung  oder  Erweichung  schliessen:  davon  findet  sich  nach  7  Jahren 
im  Rückenmarke  keine  Spnr^  sondern  eine  Atrophie  der  motorischen 
öanglienzellen  in  allen  Stadien,  durch's  ganze  Rückenmark  gehend, 
welche  noch  progressiv  zu  sein  scheint,  jedenfalls  keine  Zeichen  einer 
regenerativen  Metamorphose  bietet,  was  nach   dem  Verlauf  der  Läh- 
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sogenannte  acute  aufsteigende  und  absteigende  spinale  Paralyse  eine 
gewisse  Aehnlichkeit  darbietet.  Allein  die  pathologische  Anatomie 
dieser  Fälle  ist  doch  noch  durchaus  nicht  klar.  Gerade  die  präcisen 
Läsionen,  welche  Roger  und  Damaschino  beschrieben,  finden  sich 
weder  bei  Gombault  noch  bei  Chalvet  wieder.*) 

Ich  bin  nun  im  Staude,  durch  die  folgenden  zwei  Beobachtnngen 
wenigstens  soviel  darzuthun,  dass  analoge  kleine  Erkrankungsherde, 
wie  sie  bei  der  spinalen  Kinderlähmung  gefanden  worden  sind,  anch 
im  Rückenmark  Erwachsener  vorkommen. 

Die  erste  Beobachtung  machte  ich  zufällig  an  der  Leiche  eines 
ipoplectikers,  dessen  gelähmte  Unterextremität  mir  anffüllig  atrophisch 
erschien.  Ich  untersuchte  die  blasse  und  etwas  lipomatöse  Mnsca- 
latur  der  Wade  und  fand  sie  im  Zustande  einer  nngleichmässigen 
Atrophie  mit  interstitieller  Myositis,  welche  mich  an  die  Muskeln  des 
Falles  I.  erinnerten.  Bei  aufmerksamer  Untersuchung  des  Bücken- 
marks fand  ich  in  dem  entsprechenden  grauen  Yorderhorn  der 
Lendenanschwellung  einen  circumscripten  Herd^  welcher  in  der  Mitte 
cystisch  erweicht  und  von  einem  lockeren  fibrillären  Gewebe  erfüllt 
war,  die  Peripherie  bestand  ans  einem  derben  feinfaserigen  narbigen 
Gewebe;  neben  dem  Herde  lag  eine  kleine  stark  degenerirte  Arterie. 
Die  übrige  Substanz  der  grauen  Substanz  war  iütact.  Die  Ganglien- 
zellen waren  in  diesem  Herde  total  untergegangen,  die  abgehenden 
Faserbündel  der  vorderen  Wurzeln  atrophisch,  das  ganze  Vorderhorn 
bedeutend  verkleinert,  die  weissen  Stränge  intact  Ueber  die  Ent- 
wickelung  war  nichts  mehr  zu  erfahren.  Offenbar  handelte  es  sich 
hier  um  einen  kleinen  Erweichungsherd  (von  einem  arteriellen  Gefäss 
ausgehend?),  welcher  zur  Bildung  einer  Cyste  geführt  hatte. 

Die  zweite  Beobachtung  theile  ich  ausführlicher  mit. 

Frau  Hamm  (Tafel  IL  Figur  5a.b«c.d.e.),  75  Jahr  alt,  verhdrathet,*«) 
war  vor  14  Jahren  als  Pfründnerin  in  das  Spital  sa  StrasBborg  aufge- 
nommen  worden.  Um  diese  Zeit  war  ihre  Gesundheit  im  Allgemeinen 
gut,   nur    ihre   Hände   zeigten   bereits   ein    ziemlich  prononcirtes  Zittern, 


*)  Hieran  schliesst  sich  eine  dritte  Beobachtang  von  Martineau,  welcher 
es  meiner  Ansicht  nach  ebenfalls  an  Präcision  fehlt:  Inflammation  gön^ale 
de  la  Eubstance  grise  de  la  moelle.  Ph6omy61ite  aigue  g6n6rale  ascendante. 
L'ünion  med.  1874.  Mars  30. 

**)  Die  Notizen  über  die  im  Lehen  beobachteten  Symptome  verdanke  ich 
der  Freundlichkeit  des  Herrn  Prof.  Stroh  1. 
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geschwollen,  doppelt  so  dick  als  an  den  oberen  Theilen,  die  Anschwellung 
iQhlt  sich  siemlich  derb  elastisch  und  knotig  an»  —  Auf  Querschnitten  dieser 
Terdickten  Partien,  deutlicher  nach  24  stündiger  Erhärtung  in  starkem  Alcohol, 
liest  sich  erkennen,  dass  die  Verdickung  der  Nerven  dadurch  bedingt  war, 
diss  sich  durchscheinende,  bräunliche  Züge,  aus  grossblasigem  Fettgewebe 
bestehend,  zwischen  die  Kervenbündel  eingeschoben  hatten,  letztere  er- 
scheinen eher  abnorm  dünn  und  atrophisch  (Fig.  5  a.)*)  Nach  längerer 
Erhärtung  in  Alcohol  und  Chrom  ergaben  dflnne  Querschnitte  das  Bild 
Ton  Fig.  5  b.;  zwischen  die  NervenbQndel  hat  sich  viel  Fettgewebe  ge- 
drängt, an  einzelne  Stellen  zeigt  diese  intemeuritische  Substanz  deutliche 
ZOge  von  gewucherten  jungen  Zellen,  welche,  zwischen  zwei  oder  mehre- 
ren BQndehi  liegend,  als  chronisch  sclerotische  Wucherungen  gedeutet 
werden  massen.  Sie  sind  auf  vielen  Schnitten  der  verdickten  Partie  noch 
stärker  als  in  der  Zeichnung.  Die  Nervenbandel  sind  eher  klein,  von  einem 
starken  Neurilem  umgeben  und  zeigen  ein  deutlich  geflecktes  Aussehen,  in* 
dem  gröBsere  dunkele  Punkte  in  ein  helleres  Grundgewebe  eingebettet  liegen. 
Bei  starker  Yergrösserung,  nach  Erhärtung  und  Garminfärbung  zeigt  sich 
eine  deutliche  (verschieden  starke)  Atrophie,  indem  nur  geringe  grosse  mark- 
haitige  Fasern  Yorhanden  sind,  zwischen  denen  atrophisches,  dünnes,  stark 
rothgef&rbtes  Gewebe  liegt  (Fig.  5.  c).  Zwischen  den  Gruppen  der  Nerven- 
fasern, ebenso  am  Bande  der  gemeinschaftlichen  Nervenscheide  liegen  breite 
Züge  eines  lockeren  Bindegewebes  und  in  demselben  einige  verdickte  (sclero- 
tische) Gefässe.  Die  verdickten  lipomatösen  Partien  der  Arm-  wie  Schenkel- 
nerven  bieten  die  analoge  Alteration,  nur  die  Atrophie  in  verschiedener  Inten- 
sität Die  dünneren  Abschnitte  der  Nerven  enthalten  wenig  Fettgewebe,  aber 
die  gleiche  Atrophie  der  Bündel  Die  Nervenaffection  ist  also  eine  chronisch- 
iaterstitielle  Neuritis  mit  Lipomatose  und  eine  Atrophie  der  Nervenbündel, 
ebenÜBLlls  mit  interstitieller  Bindegewebsentwickelung.  —  Die  Muskeln,  welche 
grOsstentheils  fettig  und  blass  sind,  zeigen  in  sehr  wechselnder  Intensität 
Atrophie  und  sehr  ungleichmässigen  Schwund  der  einzelnen  Fibrillen,  welche 
indessen  deutliche  Querstreifung  behalten  haben;  auch  die  Bündel,  zwischen 
denen  sich  Fettblasen  eindrängen,  enthalten  Muskelfasern  von  sehr  verschie- 
dener Dicke,  mit  reichlicher  Wucherung  der  Muskelkeme,  stellenweise  mit 
deotlicher  Verbreiterung  der  Interstitien.  Die  intramusculären  Nervenstämm- 
chen  lassen  deutliche  Atrophie  der  Fasern  erkennen  und  sind  in  ein  fett- 
reiches Gewebe  eingebettet 

Im  erhärteten  Rückenmarke  wurde  nach  aufmerksamer  Untersuchung 
eine  deutliche  Atrophie  des  Hnken  grauen  Yorderhoms  im  Lendentheil  ge- 
ümden.  Dies  Hörn  erscheint  viel  kleiner  als  das  rechte,  ist  auch  in  seiner 
Fonn  verändert,  und  mit  der  Loupe  besehen,  von  fast  gleichmässig  trüb- 
weisilicher  Beschaffenheit,  während  das  rechte  die  normale  Grösse  der  Zeich- 
noDg  erkennen  lässt  Inmitten  des  rechten  Yorderhoms  findet  sich  ein  kleiner, 
nmdlicher  Herd  von  durchscheinender  Beschaffenheit^  welcher  auf  den  ver- 
BcMedenen  Schnitten  seinen  Sitz  ein  wenig  ändert,  aber  überall  dem  ge- 


*)  Fig.  Öa'  ist  der  Durchschnitt  desselben  Nerven  an  einer  nicht  ver- 
^ten  Stelle,  Fig.  5  der  Durchschnitt  eines  anderen  gesunden  Armnenrcn. 
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Bchrumpften  Vorderborn  angehört  unter  kleiner  Loupenvergrdsserung  bat  er 
die  Grösse  und  Gestalt  von  Fig.  5  d.  u.  d',  erscheint  scharf  umschrieben,  bei 
stärkerer  Vergrössernng  zeigt  er  eme  Stmctur,  welche  genau  dem  ersten 
Falle  von  Kinderlähmung  entspricht:  er  besteht  aus  einem  feinfaserigen,  sehr 
derben  Gewebe  (Fig.  5e.),  welches  wenig  Kerne  enthält,  und  in  welchem 
Nervenfasern  und  Nervenzellen  total  verschwunden  sind ;  erst  an  der  Peripherie 
treten  wieder  einzelne  Nervenelemente  auf.  Inmitten  des  Herdes  liegt  ein 
ziemlich  grosses,  stark  degenerirtes,  aber  nicht  verschlossenes  Gef&ss,  sowie 
kleinere  erweiterte  Stämmehen  und  Capillaren.  Auch  in  der  Umgebung  des 
Herdes  finden  sich  erkrankte  Gef&sse  und  besonders  der  grosse  von  der 
Gommissnr  herkommende  Stamm  ist  mit  kemrcicher  Adventitia  und  Pigment- 
granulation besetzt  Von  dem  Herde  gehen  ganz  dünne  atrophische  Fasern 
zu  den  vorderen  Wurzeln  ab.  Die  übrige  Substanz  des  Yorderhoms  ist 
verkleinert,  aber  wie  es  scheint  intact  und  mit  gesunden  Nervenzellen 
versehen..  Von  den  weissen  Strängen  zeigt  nur  der  Seitenstrang  eine  ganz 
unbedeutende  dunklere  Garminflürbung  und  Verkleinerung«  Das  rechte  Hom 
ist  an  Grösse,  Form  und  Structur  ganz  normal,  die  Zellen  vollkommen  intact, 
nur  die  Gefösse  zeigen  eine  massige  Degeneration.  Die  Halsanschwellung  er 
scheint  intact;  nur  mit  Mühe  erkennt  man  nach  der  Erhärtung  kleine,  nicht 
unbedeutende  Erkrankungen  der  Gefässe  und  in  der  inneren  Spitze,  sowie 
dem  äusseren  Winkel  des  Vorderhoms  in  ganz  gerbger  Ausdehnung  eine 
Verdichtung  und  Atrophie  der  Substanz. 


Beide  Beobachtungen  zeigten  uns  also  einen  kleinen  circumseripten 
Herd  genau  im  Vorderborn  der  Lendenanschwellung,  welcher  mit  den 
Fällen  von  Kinderlähmung  bei  Roger  und  Damaschino,  sowie  dem  oben 
mitgetheilten  Falle  I.  völlige  Analogie  darbietet  Der  Rückenmarksaffection 
entspricht  eine  Muskelatrophie  der  correspondirenden  Extremität,  welche  eben- 
falls der  Kinderlähmung  analog  ist:  auch  die  Gontracturen  finden  ihre  Ana- 
logie in  der  Kinderlähmung.  Soweit  haben  wir  also  eine  Analogie  von  zwei 
Fällen  atrophischer  Lähmung  Erwachsener  mit  der  Kinderlähmung.  Allein 
die  Geschichte  des  zweiten  Falles  zeigt,  dass  sich  dieser  Process  nicht  acut, 
sondern  chronisch-progressiv  entwickelt  hatte,  und  dass  neben  der  Rücken- 
marksaffection eine  intensive  und  ausgedehnte  Erkrankung  peripherer  Nerven* 
Stämme  (Neuritis  lipomatosa)  bestand.  — 

Bemerkenswerth  ist  in  dem  zweiten  Falle  die  ungleichmässige  lipomatöse 
Verdickung  der  Nerven,  neben  der  sich  chronisch  interstitielle  Wucherungen 
zwischen  den  Nervenbündeln  und  eine  ungleichmässige  Atrophie  (mit  inter- 
stitieller Neuritis)  in  den  Primitivbündeln  nachweisen  liess.  Diese  Neuritis 
muss  meines  Erachtens  als  die  primäre  Erkrankung  angesehen  werden.  Als 
Zeichen  ihrer  Verbreitung  auf  das  Rückenmark  findet  sich  die  Adhärenz  und 
fleckige  Beschaffenheit  der  Dura,  vielleicht  auch  die  in  der  grauen  Subatani 
beobachtete  Alteration  der  Gefässe.  Wie  steht  es  nun  mit  dem  Herd  in  der 
Lendenanschwellung?  Man  wird  ihn  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  als  secnn- 
där  ansehen,  als  Folge  der  in  dem  Nerven  des  entsprechenden  Schenkels  ent- 
wickelten Neuritis.  Man  wird  auch  die  Gefässalterationen  des  Halstbeiles 
und  die  geringfügige  Atrophie  in  den  Spitzen  der  Vorderhömer  als  den  An- 
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f&Dg  eines  analogen  Uebcrgangs  ansprechen  können.  Ich  halte  es  wenigstens 
för  das  Wahrscheinlichste,  dass  der  Process  vor  14  Jahren  als  Neuritis  in  den 
Armen  begonnen,  die  Symptome  der  Schw&che,  des  Zitterns,  der  Paralysis 
agitans,  gesetzt,  und  erst  später  das  Rückenmark  ergriffen  habe.  Unmöglich 
können  die  ausgedehnten  Muskelatrophieen ,  welche  man  vorfand,  s&mmtlich 
auf  die  beschränkte  Rückenmarksaffection  bezogen  werden.  Wir  mtlssen  an- 
nehmen, dass  dieselben  zum  Theil  von  der  Neuritis  herrührten,  dass  es  sich- 
also  um  (Teripbere,  neuritische  Muskelatrophie  bandelte.  — 


Digitized  by 


Google 


• -7     -nut- 

-   IT«!  -a  ^n. 

r 

^       -.    -:?^  2> 

^ :      -:     .^»f   jt- 

.  —    ■ 

, =r-i    -it 

•: 

.-     _  :i    L-  .laasc 

.-L«-i    1   iaer 

- 

raig 

.-      -. 

•-— illJl       rd:««D, 

--r 

r      ^  i  .I22S- 

-*  'IL 

• -1    ^:iz. 

*      — 

I     ^r    IjLrr-«:]»- 

■—     . 

:  -  .  -^      TTT    ca«  iSB 

^ 

IT    ^::«^?  Be- 

.1- .    r.  !:3  ladi 

i^t-ü 

"• — ;^     .  r:Ktile» 

a  Ij.'j* 

JT*    ;^     _'  f  a:jral- 

•-*  n^'iai^iö?*  Eli±iirs<5  seiner 


Digitized  by 


Google 


Das  UrwiüduDgssystem  des  menschlichen  Gehirns.  299 

ümgebaog.    So   wird   in    einer   frühen   Zeit    der   Eutwickelung,   wo 
die   primären  Oehirnblasen  sich  nach  Form  nnd  Umfang  verschieden 
gestalten,  wohl  Niemand   dem  umgebenden   embryonalen  Qewebe   die 
Schuld  daron   beimessen.    In  der  späteren  Fötalzeit,   in  welcher  sich 
bei  den  verschiedenen  Säugethierklassen  die  gesetzmässig  verschiedene 
Fnrchang   der   Gehirnoberfläche   vollzieht,    ist    nur   die   Gegend   der 
Schädelbasis   bereits  ein  festes  Gebilde,   der  allergrösste  Theil  der- 
jenigen Region  dagegen,  an  welcher  gerade  die  Farchang  stattfindet, 
Dämlich  die  ganze  Convexität  der  Hemisphären,  ist  von  nachgiebigen 
Wänden  und  innerhalb  derselben  sogar  von  einer  reichlichen  Menge 
von  Serum  umgeben,  durch  welches  der  Druck  im  Schädelraum  sehr 
gleichmässig  vertheilt  werden  muss.    Nur  von  der  Schädelbasis  also 
könute   der   mechanische  Einflnss  ausgehen,   durch  welchen  die  Con- 
vexität  sich  so  verschiedenartig  gestaltet.    So  unwahrscheinlich  diese 
Annahme  ist,  so  sei  doch  hier  der  Weg  angedeutet,  welchen  eine  der- 
artige Untersuchung   einschlagen  müsste.    Es  wäre  nämlich  zu  unter- 
suchen, ob  die  Schädelbasen  der  verschiedenen  Säugethierklassen  eine 
entsprechende  Verschiedenheit   oder  Aehnlichkeit  in  ihrem  Verhalten 
darbieten,  wie  das  Windungssystem  an  der  Convexität  ihrer  Gehirne. 
Die  neuere  Zeit  hat  aber  thatsächliches  Material  dafür  beigekracht, 
dass  bestimmte  Functionen  an  bestimmte  Windungen  und  Windungs- 
bezirke geknüpft  sind.    So  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  die  erste 
Stirnwindung    das    Rindencentrum    für    die    Sprachbewegungen   dar- 
stellt; es  ist  wahrscheinlich,  dass  ebenso  die  erste  Schläfenwindung 
ein  seasorisches   Sprachcentrum   ist.    Die  Versuche  Hitzig's  haben 
gezeigt,  dass  bestimmte  Bewegungscentren  des  Facialis,  der  Augen- 
muskela  und  der  Extremitäten  sich  immer  an  nach  der  Windung  be- 
stimmbaren Orten  wiederfinden  lassen.    Auch  von  den  pathologischen 
Aoatomen  wird  schon  das  Bedflrfniss  gefühlt,  die  Localität  circum- 
scripter  Erkrankungen   der  Hirnoberfläche    nach  den  typischen  Win- 
doDgen  und  Furchen  zu  bestimmen,  anstatt,  wie  bisher  fast  immer  ge- 
schehen ist,   die  Entfernung  vom  vorderen  oder  hinteren  Ende  etc. 
QAch  Centimetern  festzustellen. 

Die  vorliegende  Arbeit  sucht  ihre  hauptsächliche  Aufgabe  darin, 
solche  Ortsbestimmungen  nach  natürlichen  —  vergleichend  anatomisch 
nnd  entwickelungs-geschichtlich  begründeten  —  Grenzen  zu  erleich- 
krD.  Sie  beschränkt  sich  daher  auf  das  Windungssystem  der  Con- 
vexität und  lässt  die  anatomisch  genügend  bekannte  mediale  Fläche 
des  Gehirns  unberücksichtigt. 
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Die  neuere  Geschichte  der  Grosehirnwindungen  basirt  auf  zwei 
Aatoreo,  Huschke  und  Gratiolet,  welche  ungefähr  gleichieiUg  und 
unabhängig  von  einander  den  Gegenstand  behandelt  haben;  in  ihnen 
ist  zugleich,  besonders  in  Gratiolet,  die  ältere  Literatur  darüber 
zusammengestellt. 

Beide  stehen  auf  den  Schultern  Leuret 's,  dessen  ausgezeichnete 
Darstellung  des  Urwindungssystems  der  Säugethiere  auf  den  Deutschen 
und  Franzosen  yerschiedene  Wirkungen  übte. 

Der  Deutsche  adoptirt  rückhaltslos  das  grosse  Princip,  welches  die 
vergleichende  Betrachtung  der  Säugethierhirne  gelehrt  hatte,  und  führt 
es  auch  beim  Menschen  durch,  unbekümmert  um  die  nicht  hineio 
passenden  Thatsachen. 

Der  Franzose  benützt  es  nur,  soweit  es  ihm  bequem  ist;  sobald 
Schwierigkeiten  entstehen,  bequemt  er  sich  den  Thatsachen  an,  ergreift 
irgend  ein  neues  Eintheilungsprincip  und  führt  seine  Sache,  nach  allen 
Seiten  nachgiebig,  am  nachgiebigsten  gegen  das  ursprünglich  leitende 
Princip,  glatt  zu  Ende.  Es  kann  nicht  geleugnet  werden,  dass  der 
HauptTorzug  des  Gratiole tischen  Werkes  --  abgesehen  von  seiner 
ermüdenden  Objectivität  —  in  der  prachtvollen  Ausstattung  und  dem 
seltenen,  ihm  zu  Gebote  stehenden  Material,  nämlich  der  Sammlnog 
des  Pariser  Museums,  besteht. 

Die  Arbeit  Huschke 's  dagegen  ist,  trotz  des  oben  angedeuteten 
Fehlers,  die  ausführlichste  und  getreueste  Darstellung  der  mensch- 
lichen Grosshirnwindungen  geblieben.  Leider  ist  sie  vom  naturphilo- 
sophischen  und  zugleich  phrenologischen  Standpunkte  einer  vergangenen 
Zeit  geschrieben,  was  ihrer  weiteren  Verbreitung  von  äusserstem  Nach- 
theil war.  In  Folge  dessen  wurde  selbst  in  Deutschland  Gratiolet's 
Darstellung  die  herrschende,  trotzdem  dieselbe  das  menschliche  Ge- 
hirn nur  nebenbei,  ohne  eindringende  Beschäftigung  mit  demselben, 
schildert. 

Nicht  wundern  darf  es  daher,  dass  in  England  die  Darstellnng 
Gratiolet 's  allgemein  adoptirt  und  seine  Eintheilung  und  Bezeich- 
nung der  Windungen  überall  angewandt  worden  ist.  So  folgt  ihr 
auch  Huxley  in  seiner  durch  Klarheit  und  passende  Nomenclator 
ausgezeichneten  Beschreibung  des  Gehirns  von  Ateles  paniscus  (1861). 
Ihm  verdanken  wir  die  genauere  Beschreibung  des  Sulcus  collateralis. 

Flower  (1862)  adoptirt  die  Benennungen  Huxley 's;  er  giebt 
eine  sehr  eingehende  Darstellung  der  Fissura  calcarina  und  vortreff* 
liehe  Beschreibungen  der  Gehirne  von  Pilhecia  Monachus,  Lemor 
nigrifrons  und  Gelago. 
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Turner  (1866),  Nachfolger  Gratiolet's  und  Huxley^s,  hat  sich 
als  erster  Beschreiber  der  Interparietalfurche  ein  besonderes  Verdienst 
erworben. 

Alle  anfgeführten  englischen  Autoren  leiden  unter  einem  höchst 
beschränkten  Oesichtspunkte.  Sie  yerfolgen  nämlich  hauptsächlich  die 
Tendenz,  das  Vorhandensein  eines  Pes  hippocampi  minoris  beim  Affen 
nachzuweisen.  Das  Fehlen  desselben  beim  Affen  sollte  ja  nach  Owen 
(Anatomy  of  rertebrates)  den  grossen  Sprung  bedeuten,  der  zwischen 
dem  menschlichen  und  dem  Affengehirne  liege. 

Ferner  ist  die  Schrift  von  Pansch  (1867)  zu  erwähnen,  in  welcher 
nichts  wesentlich  Neues  enthalten  ist. 

Wir  kommen  nun  zu  Bischoff  (1868),  der  nach  Huschke  und 
Oratiole  t  zuerst  wieder  eine  vollständige  und  auf  eigenen  Untersuchun- 
gen beruhende  Anatomie  der  menschlichen  Grosshirnwindungen  giebt. 
Sein  Werk  hat  den  grossen  Vorzug,  dass  er  sich  dazu  aller  Hülfs- 
mittel  bedient,  sowohl  der  in  der  Entwickelungsgeschichte ,  als  der  in 
der  vergleichenden  Anatomie  liegenden.  Er  bekämpft  die  Bedeutung 
der  Grati  ölet 'sehen  Uebergangswindungen  zwischen  Scheitel-  und 
Occipitallappen  und  sucht  ein  neues  Princip  zur  Aufklärung  dieser 
Gehirnregion.  Er  glaubt  es  in  dem  Satze  gefunden  zu  haben,  dass 
die  Windungen  nm  gewisse  Furchen  im  Bogen  herumgehen,  ein  Princip, 
gegen  das  sich  allerdings  nichts  einwenden  lässt,  eben  so  wenig,  wie 
etwa  gegen  den  Satz  von  Pansch,  dass  die  Gehirnfurchen  verschie- 
den tief  sind.  Gelegentlich  kann  der  Bogen  auch  ziemlich  gerade  ver« 
laufen,  wie  Bisch  off  an  seiner  inneren  unteren  Scheitelbogenwindung, 
dem  Stiel  des  Zwickels  (untere  innere  Uebergangswindung  Gratio- 
let's)  zeigt.  Ganz  principlos  ist  sein  von  Rudolph  Wagner  adop* 
tirter  Zählungsmodus  der  Windungen,  nach  welchem  im  Stirnlappen 
die  der  Fossa  Sylvii  entfernteste,  im  Schläfenlappen  die  ihr  benach- 
barte Windung  als  erste  gezählt  wird. 

Trotz  Alledem  hat  sein  Buch  wegen  seiner  Vollständigkeit,  der 
getreuen  und  klaren  Darstellung  der  wirklichen  Verhältnisse  einen 
grossen  und  bleibenden  Werth  zu  beanspruchen. 

Höchst  schätzenswerthe  Andeutungen  über  die  Bedeutung  gewisser 
Forchen  und  Windungen  sind  den  beiden,  auf  Entwickelungsgeschicht- 
Hehem  Boden  stehenden,  Abhandlungen  Eckerts  zu  entnehmen.  Her- 
Torznheben  ist  seine  Betrachtung  der  Interparietalfurche,  welche  durch- 
aus mit  unserer  auf  vergleichendem  Wege  gewonnenen  Anschauung  im 
Einklänge  steht  Wo  wir  embryologische  Data  bringen,  sind  sie  meist 
den  detaillirten  Angaben  Ecker 's  entnommen.   Uebrigens  gelangt  er, 
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was  seiner  immerhin  einseitigen  Betracbtangsweise  zuzuschreiben  ist, 
zu  keiner  natürlichen  Eintheilang  der  Windungen. 

Die  vorangehende  Kritik  der  Leistungen,  welche  im  Gebiete  der 
Windnngslehre  des  menschlichen  Grosshirns  vorliegen,  schien  unbe- 
dingt erforderlich,  wenn  wir  dem  Leser  eine  Recapitulation  sämmt- 
lieber  genannten  Autoren  ersparen  wollten. 


Das  Material,  durch  welches  ich  mir  ein  eigenes  ürtheil  über  den 
vorliegenden  Gegenstand  bilden  konnte,  verdanke  ich  zum  Tholl  der 
ausserordentlichen  Freundlichkeit  des  Directors  des  hiesigen  anatomi- 
schen Instituts,  Herrn  Prof.  Dr.  Hasse,  welcher  mir  die  der  anato- 
mischen  Sammlung  angehörigen  Affengehirne  zur  Verfügung  stellte. 
Ich  benütze  gern  die  Gelegenheit,  um  ihm  sowohl  hierfür  als  auch  für 
die  sonstige  Unterstützung,  die  er  meinen  Arbeiten  zu  Theil  werden  liess, 
meinen  wärmsten  Dank  auszusprechen.  In  der  Sammlung  betanden 
sich:  1  Simia  Troglodytes,  1  Semnopithecus  Maurus,  1  Cynocephalus 
Antiquorum,  1  Papio  Maimon,  1  Macacus  Mulatta,  1  Simia  Aethiops, 
S  Inuus  nemestrinus,  1  Cebus  Apella,  1  Ateles  Paniscns,*)  2  Lemar 
Mongoz;  somit  Vertreter  fast  aller  Typen,  von  Lemur  bis  zu  den 
Anthropoiden  hinauf.  Femer  wurde  mir  von  befreundeter  Seite  Gelegen- 
heit, eine  grosse  Anzahl  von  menschlichen  Gehirnen  frisch  zu  unter- 
suchen, deren  Windungstypus  sorgfältig  protocolUrt  wurde.  Die  frische 
Untersuchung  des  Windungstypus  hat  vor  allen  anderen  Methoden  den 
Vorzug,  dass  sie  ein  sehr  grosses  Material  zu  benützen  gestattet;  denn 
die  Zwecke  des  Prosectors  werden  dadurch  sehr  wenig,  wenn  über- 
haupt, beeinträchtigt.  Die  beiden  Hemisphären  werden  durch  einen 
medialen  Schnitt  getrennt,  die  Pia  sorgfältig  entfernt,  und  dann  jede 
Hemisphäre  einzeln  mit  der  medialen  Fläche  auf  eine  etwas  gewölbte 
Unterlage  gelegt.  Dann  blättern  sich  die  Windungen  der  Convezität 
auseinander,  und  eine  geringe  Verschiebung  genügt,  um  immer  neae 
Partien  der  Oberfläche  auszubreiten. 

Endlich  habe  ich  auch  eine  geringe  Anzahl  von  in  Spiritus  er- 
härteten Gehirnen  verwerthet.  Die  Erhärtung  in  Spiritus,  in  welchem 
das  Gehirn  allerdings  sehr  starr  wird,  hat  dann  keine  Nachtheile,  wenn 


*)  Der  Aufschrift  nach.  Das  Qehirn  stimmt  jedoch  weder  mit  der  6e- 
Schreibung,  die  Gratiolet,  noch  der,  welche  Huxley  giebt,  übereio,  scheint 
vielmehr  einem  jungen  Semnopithecus  anzugehören. 
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sie  Dar  sehr  allmählich  und  mit  auseinander  geblätterten  Windungen 
geschieht.  Um  die  typischen  Furchen  weiter  klaffend  zu  erhalten, 
habe  ich  mich  hin  und  wieder  eines  sehr  einfachen  und  empfehlens- 
werthen  Kunstgriffes  bedient,  nämlich  dieselben,  nach  der  ersten  leichten 
Härtung  in  dünnem  Spiritus,  mit  kleinen  Wattebäuschen  auszustopfen. 
Die  weitere  Erhärtung  in  stärkerem  Spiritus  geschieht  dann  ungestört, 
aud  nach  Entfernung  der  Wattebäusche  kommen  die  klaffenden  Haupt- 
farchen  zur  vollen  Geltung. 


Die  Windungen  des  Primatengehirns,  wozu  das  menschliche  ge- 
hört, befolgen  das  bei  allen  mit  Windungen  versehenen  Säugethieren 
geltende,  von  Lcuret  nachgewiesene,  Bildungsgesetz,  dass  sie  um  eine 
an  der  convexen  Fläche  befindliche  Hauptfurche,  die  Fissura  Sylvii, 
im  Bogen  herumgehen.  Da  nun  die  Fissura  Sylvii  beim  Affen  eine 
sehr  lange,  gerade  von  vorn  und  unten  nach  hinten  oben  aufsteigende 
Forche  ist,  so  sind  auch  die  der  Furche  parallelen  Schenkel  lang  ge- 
streckt und  haben  einen  ziemlich  geraden  Verlauf,  ähnlich  wie  bei 
mauchen  Thieren,  z.  B.  dem  Fuchse.  An  der  beigegebenen  Zeichnung 
des  Fuchsgehirnes  (Fig.  1)  lassen  sich  die  oberhalb  der  Fissura  Sylvii 
liegenden  Schenkel  als  Stirnschenkel,  die  unterhalb  derselben  gelegenen 
Abschnitte  der  Windungen  als  Schläfenschenkel  und  ausserdem  die 
Bogenstücke  unterscheiden,  welche  als  Scheitel  der  Krümmung  dienen 
nnd  mit  ihrer  Convexität  nach  hinten  und  oben  gekehrt  sind.  Während 
nnn  das  Primatengehirn  in  den  Schenkeln  dieser  Bogenzüge  keinen 
wesentlichen  Unterschied  gegen  das  Verhalten  der  übrigen  Thicre 
aufweist,  ist  dagegen  der  Scheitel  der  Krümmung,  in  welchem  sich 
für  jede  Windung  der  Uebergang  vom  aufsteigenden  Stirn-  zum  ab- 
steigenden Schläfenschenkel  vollzieht,  zu  complicirten  Formen  umge- 
bildet, auf  welche  der  Windungstypus  nur  mit  äusserstem  Zwange  an- 
gewendet werden  kann.  Die  Abtrennung  des  unregelmässigen  Scheitel- 
tbeils der  Windungen  von  dem  regelmässigen  Schenkeltheile  geschieht 
durch  zwei  auf  den  Windungsverlauf  etwa  senkrecht  gerichtete  Fur- 
chen, welche,  als  a.  und  b.  auf  das  Fuchsgehirn  (Fig.  1)  übertragen, 
das  Verhalten  des  Primatengehirnes  ungefähr  versinnlichen  werden. 
Die  vordere  ist  die  längst  bekannte  Central-  oder  Rol and o 'sehe 
Forche,  die  hintere  die  erst  weiter  unten  zu  beschreibende  untere 
Oecipitalfurche. 

Wir  betrachten  nun  zunächst  die  einfach  dem  Windungssystem 
folgenden  Abschnitte  des  GehirnS;  den  Stirn-  und  Schläfenlappen. 
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Stimlappen« 

Der  Stirnlappen  wird  nach  hinten  dnrch  eine  tiefe  Fnrche  abge- 
grenzt; die  hinlänglich  bekannte,  dem  Menschen,  den  eigentlichen  Affen 
und  dem  Elephanten  eigenthümliche  Centralfnrche.  Das  yordere  Ufer 
dieser  Furche  ist  die  vordere  Centralwindang.*)  Dieselbe  gehört,  wenn 
man  natürliche  der  Gehirnoberfläche  selbst  entnommene  Grenzen  für 
die  Eintheilnng  in  Lappen  benutzen  will,  zum  Stimlappen.  Gratio- 
let  und  Bisch  off  rechnen  sie,  wegen  ihres  Verhaltens  zur  Schädel- 
kapsel, zum  Scheitellappen. 

Die  niederen  Glieder  der  Frimatenreihe  (bei  den  Affen  der  alten  Welt 
bis  zu  Semnopithecus  hinauf)  (Fig.  2),  haben  nur  zwei  tiefere  Furchen  im 
Stirnlappen  aufzuweisen.  Die  eine  ist  bogenförmig,  mit  der  Convezität  der 
Centralfnrche  zugekehrt,  oder  bisweilen  mehr  winklig  mit  derselben  Rich«^ 
tung  des  Winkels.  Die  andere  liegt  in  dem  von  der  ersten  beschriebenen 
Bogen,  ist  etwa  senkrecht  auf  ihren  Verlauf  und  schief  von  aussen 
und  hinten  nach  innen  und  vorn  gerichtet  Die  bogenförmige  Furche 
theilt  den  Stirnlappen  zugleich  in  2  seitliche  Hälften,  eine  mediale  und 
eine  laterale.  Die  mediale,  zugleich  obere,  bleibt  zunächst  glatt  oder 
hat  nur  seichte  Impressionen.  Erst  die  höchsten  Entwickelangsstnfea 
des  Affengehirnes,  unter  den  Affen  der  alten  Welt  ein  Anthropoide 
(Hylobates),  der  neuen  Welt  Ateles  Beelzebuth  zeigen  eine  deutliche 
tiefe  Furchung  auch  der  medialen  Partie,  durch  welche  dieselbe  in 
zwei  Windungen  zerlegt  wird  (Fig.  3  bis  6).  Die  gerade  Furche  auf 
der  lateralen  Hälfte  ist  bei  Hylobates  verschwunden,  bei  Ateles  noch 
vorhanden,  jedoch  seicht  und  kurz. 

Das  Gehirn  des  Orang  und  Schimpanse  zeigen  selbst  schon  der 
menschlichen  Bildung  analoge  Entwickelungsstufen,  in  welchen  das 
Typische  beginnt  sich  zu  verwischen.  Jedoch  verdient  eine  Furche 
Erwähnung,  welche  ich  bei  dem  einen  der  von  Gratiolet  abgebildeten 
Oranggehirne  finde ;  sie  ist  quer  gegen  den  Längsverlauf  der  Windungen 
gestellt  und  schneidet  oberhalb  der  Orbitalkante  des  Stirnlappens  nach 
rechts  und  links  in  die  zweite  und  dritte  Stirnwindung  ein:  Fronte« 
Marginalfurche.  (Fig.  7). 


*)  Sie  ist  nach  Bischoff  bisweilen  durch  einen  Einschnitt  in  zwei  Theile 
zerlegt.  Niemals  sah  ich  jedoch,  dass  wirklich  die  Centralfurche  sich  nach 
vom  geöffnet  hätte,  wie  dies  Gratiolet  von  der  sogenannten  Hottentotten- 
Venus  abbildet,  ohne  es  auch  nur  der  Erwähnung  werth  zu  halten. 
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Der  Stimlappen  des  menschlichen  Fötus  beginnt  frühestens  im 
Laufe  des  6.  Monats  sich  za  farchen  (während  die  Centralfnrche  schon 
im  Lanfe  des  5.  Monats  angelegt  wird).  Es  entsteht  meist  znerst  eine 
entweder  ganz  radiär  gerichtete  (vordere  primäre  Badiärfnrche  nach 
Reichert  nnd  Bischoff,  Präcentralfnrche  nach  Ecker)  oder  bald 
bogeoförmig  nach  vorn  geneigte  Furche,  ein  deutliches  Analogon  der 
bogenförmigen  Furche  vom  Stirnlappen  der  Affen.  Später  wird  die- 
selbe mehr  winklig  und  zerfällt  dadurch  in  einen  senkrechten  nnd 
einen  horizontalen  Schenkel.  Der  erste  ist  die  Präcentralfnrche  von 
Ecker,  der  letztere  die  erste  Stimfurche,  unterhalb  welcher  eine 
breite,  bisweilen  secundär  getheilte  erste  Stirn  Windung  angelegt 
wird  (Fig.  8  u.  9).  Die  bisweilen  vorhandene  secnndäre  Theilung 
der  ersten  Stirnwindung  erfolgt  durch  eine  gerade  Furche,  welche 
sieh  der  oben  beschriebenen  des  Affen  analog  verhält.  Die  obere, 
zweite  Stimfarche,  welche  die  zweite  und  dritte  Stirnwindung  von 
einander  scheidet,  stellt  sich  meist  erst  später  (frühestens  im  Laufe 
des  7.  Monats)  ein.  Sie  ist  oft  nur  in  der  hinteren  Hälfte  des  Stirn- 
lappens vorhanden. 

Beim  erwa^^hsenen  Menschen  finden  sich  in  allerdings  seltenen 
Fällen  drei  getrennte  Stimwindungen,  jede  mit  einer  besonderen  Wurzel 
von  der  vorderen  Centralwindung  entspringend.  Meist  sind  vielfache 
Brücken  vorhanden,  durch  welche  der  Typus  der  Längswindungen  fast 
vollkommen  verwischt  werden  kann.  Die  erste  Windung  ist  noch  am 
öftesten  isolirt,  die  zweite  und  dritte  dagegen  meist  nur  im  hinteren 
Drittheil  oder  der  hinteren  Hälfte  ihres  Verlaufes  an  der  Gonvezität. 
Allgemein  wird  die  Neigung  zur  Brückenbildung  im  Verlaufe  nach 
Torn  hin  grösser.  Niemals  erstrecken  sich  die  Furchen  über  die 
Oibitalkante  hinaus  an  die  untere  Fläche.  Oberhalb  der  Orbitalkante 
aa  der  Oonvexität  findet  sich  oft  eine  tiefe,  von  flach  zugeschärften 
Wänden  umgebene  Furche,  welche  der  Orbitalkante  parallel,  also  quer, 
reriänft  und  auf  die  hier  meist  yerschmolzene  zweite  und  dritte  Stirn- 
windnug  beschränkt  ist.  Sie  ist  bisweilen  schon  beim  Fötus  angelegt 
und  entspricht  der  oben  beim  Orang  erwähnten  Fronto- Marginal* 
fiirehe. 

Die  Präcentralfnrche  ist  oft;  mindestens  in  i  der  Fälle,  nicht  vor- 
banden.  Wenn  sie  da  ist,  so  schneidet  ihr  oberes  Ende  meist  sehr 
tief  in  das  Anfangsstück  der  zweiten  Windung  ein.  Die  zweite  Win- 
dong  steigt  dann  von  ihrem  schmalen  Ansatzstücke  winklig  herab  und 
Terläaft  dann,  breiter  werdend,  horizontal  nach  Torwarts.  Dieses  Ver- 
balten ist  oft  schon  beim  Fötus  angelegt. 

Arclüv  t  Psjehliitrie.    VI.   1.  Heft.  20 
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Das  in  der  Regel  zu  beobachtende  complicirte  Verhalten  der  Stiro- 
windangen  gegenüber  den  von  Ecker  und  Bischoff  hervorgebobeneo 
einfachen  Verhältnissen  dos  Fötasgehirnes  legt  die  Vermnthnng  nahe, 
dass  die  normale  Formentwickelnng  des  menschlichen  Qehirnes  nicht 
nar  auf  Furchnng  des  glatten  Gehirnes ,  sondern  zum  Theil  auch  auf 
Verwachsung  von  ursprünglich  durch  Fnrchen  getrennten  Theilen  be- 
ruhe. Nur  ein  grosses  Material  von  Fötnsgehirnen  wird  über  diese 
Frage  —  die  von  Ecker  gar  nicht  ins  Auge  gefasst  zu  sein  scheint  — 
eine  sichere  Entscheidung  bringen  können. 

In  Bezug  auf  dasLeuret'sche  Urwindungssystem  bietet  der  Stirn* 
läppen  sehr  einfache  Verhältnisse.  Es  sind  an  ihm  drei  Windoogen 
zu  unterscheiden,  von  denen  sich  die  erste  am  zeitigsten  und  am  yoU- 
ständigsten  dlfferenzirt,  die  zweite  und  dritte  dagegen  zur  V^rschmel* 
zung  neigen. 

Schläfenlappen. 

Aehnliche  einfache  Verhältnisse  finden  sich  am  Schl&fenlappeo 
wieder. 

Der  Schläfenlappen  hat  zum  grossen  Theil  natürliche  Grenzen; 
nur  gegen  den  Scheitel-  und  Hinterhauptslappen  wird  die  Abgrenzang 
schwieriger.  Sie  geschieht  hier  hauptsächlich  durch  eine  etwa  senk- 
recht gegen  die  Fissnra  Sylvü  gerichtete  Furche,  die  untere  Occipital- 
furche,  von  welcher  später  eingehend  gehandelt  werden  wird.  An  der 
unteren  der  Schädelbasis  zugekehrten  Fläche  lässt  sich  nur  künstlich, 
etwa  dadurch,  dass  man  Alles,  was  rückwärts  vom  Balken-Spleniam 
gelegen  ist,  zum  Hinterhauptslappen  rechnet,  eine  Abgrenzung  zwischen 
Schläfen-  und  Hinterhauptslappen  bewerkstelligen.*)  Die  untere  Fläche 
des  Hinterhauptslappens  wird  daher  hier  gleich  mit  abgehandelt  Sie 
umfasst  beim  Menschen  zwei  Windungen.  Die  eine,  die  Zungenwindang, 
bildet  die  gerade  Verlängerung  des  Gyrus  hippocampi  oder  der  Haken- 
windung nach  hinten,  stellt  also  eigentlich  mit  dieser  eine  gemein« 
schaftliche  Windung  (Hakenzungenwindnng)  yor.  Die  andere,  die 
Spindel  Windung,  erstreckt  sich  ebenso  über  die  gemeinsame  antere 
Fläche  beider  Lappen  und  kann  nur  künstlich  in  einen  Schläfen-  nnd 
einen  Hinterhauptstheil  geschieden  worden.  Soviel  muss  vorläufig  znr 
Orientirung  vorangeschickt  werden. 


*)  Biese  Trennungslinie  empfiehlt  sich  durch  den  Vorgang  der  englitehea 
Autoren,  sie  bezeichnet  zugleich  den  Anfang  des  Hinferhoms  des  Seiten- 
ventrikels. 
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Am  Scbläfenlappen  der  Affen  zeichnet  sich  eine  Furche  darch  ihr 
coQstantes  Verhalten  von  den  niedrigsten  bis  zu  den  höchsten  Ent- 
wiekelangsstufen  aus,  es  ist  die  erste  Schläfenfnrche  oder  Parallel« 
forche  nach  Oratio! et.  Sie  ist  schon  bei  den  Lemnren  vorhanden; 
wie  unsere  Abbildung  von  Lemur  Mongoz  (Figur  10}  und  eine 
im  Wesentlichen  damit  übereinstimmende  von  Lemur  nigrifrons 
(f.  Flow  er)  beweist.  Unter  den  amerikanischen  Affen  findet  sie 
Blüh  schon  bei  sehr  niedrig  stehenden;  so  ist  sie  angedeutet  bei  Oedi- 
pas,  fertig  vorhanden  bei  Nyctipithecus,  welcher  sonst  noch  ganz  glatt 
ist,  und  bei  Callitbrix  Moloch^  welcher  nur  die  Interparietalfurche 
ausserdem  besitzt.  Sie  tritt  also  vor  der  Oentral-  und  Interparietal- 
furche, den  beiden  wichtigsten  Furchen  des  Affentypus  auf.  Bei 
manchen  AffeU;  so  z.  B.  auch  Pithecia  Monachus  nach  Flow  er,  bleibt 
rie  die  einzige  Furche  des  Schläfenlappens.*)  Ihr  immer  gleiches 
Verhalten  ist  schon  hervorgehoben  worden.  Nur  eine  scheinbare  Ab- 
weichung verdient  an  ihr  Erwähnung,  durch  welche  ihr  oberes  im 
Seheitellappen  liegendes  Ende  mit  dem  oberen  Ende  der  Fissura 
Sylvii  verschmolzen  und  diese  selbst  nach  oben  und  hinten  verlängert 
erscheint.  Sie  entsteht  dadurch ,  dass  das  obere  Ende  der  ersten 
SeUäfenwindung  unter  das  Niveau  sinkt  und  von  dem  oberen  Ende 
der  zweiten  Schläfenwindung  überdeckt  wird  (Fig.  11.).  Das  Vor- 
kommen dieser  Bildung  scheint  an  gar  keine  Regel  geknüpft,  indem 
ich  dasselbe  bei  ein-  und  derselben  Affenart  bald  vorhanden,  bald  fehlen, 
bald  nur  an  einer  Hemisphäre  auftreten  sah  (Inuus  nemestriuus,  drei 
Exemplare  von  wahrscheinlich  sehr  verschiedenem  Alter).  Jedoch 
scheint  es  sich  nicht  bis  auf  die  höheren  Affen  des  alten  Gontinents  zu 
erstrecken. 

Ausser  der  Parallelfurche  haben  die  meisten  Affen  am  Schläfen- 
lappen nur  noch  eine  tiefe  Furche  aufzuweisen,  die  zweite  Schläfen- 
fnrche, welche  an  der  unteren  Fläche,  jedoch  meist  schon  sehr  nahe 
der  Kante  zwischen  unterer  und  äusserer  Fläche  gelegen  ist  (Fig.  12.). 
Es  wird  dadurch  eine,  besonders  hinten  breite,  zweite  Schläfenwindung 
und  eine  auffallend  breite  innere  Windung,  das  Gebiet  der  Haken- 


*)  Ausser  der  Ineisur  zur  Seite  des  Hakens.  Flower  beschreibt  zwar 
einen  Sulc.  collateralis ,  meint  aber  damit  die  untere  Ocdpitalfurche,  wie  aus 
der  Abbüdong  und  folgendem  Passus  hervorgeht:  „The  collateral  sulcus  in- 
Btetd  of  passing  downwards  and  forwards  along  the  inner  side  of  the  tem- 
poral lobe,  toms  abruptly  outwards,  and  appears  on  the  ou.ter  face,  in  the 
ntiieir  Sharp  angle  on  the  inferior  border  of  the  hemisphere  at  the  junction 
of  ihe  occipital  and  temporal  lobes.* 
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znngenwindung,  von  einander  getrennt  Auf  der  zweiten  Sehläfen- 
windang  befinden  sich  vielfach  secundäre,  seichtere  Furchen,  welche 
entweder  eine  weitere  Theilnng  in  zwei  Windungen  andeuten  —  be- 
sonders bei  den  Cjnocephalen  deutlich  —  oder  in  schiefer  Richtung 
auf  ihr  verlaufen.  Nach  hinten  endigt  sie  in  zwei  gabelförmig  diver- 
girende  Aeste  (s.  Abbildung),  einen  vorderen  und  einen  hinteren  Ast 
der  zweiten  Schläfenwindung,  von  denen  der  erstere  nach  dem  Scheitel- 
lappen aufsteigt,  der  letztere  an  der  Unterfläche  des  Hinterhaupts- 
lappens, nach  aussen  von  der  zweiten  Schläfenfurche,  rückwärts  ve^ 
läuft.  (Fig.  13.). 

Es  liegt  nahe,  die  breite,  an  der  ünterfläche  des  Schläfen-  und 
Hinterhauptslappens  nach  innen  von  der  zweiten  Schläfenfurche  ge- 
legene Windung  für  den  breiten  Gyrus  hippocampi  und  dessen  hintere 
Verlängerung  zu  halten,  die  Breite  des  Qyrus  hippocampi  aber  als 
eine  Uebergangsform  zu  niedrigeren  Arten,  z.  B.  den  mit  mächtigem 
Gjrus  hippocampi  versehenen  Nagern,  aufzufassen.*)  Nun  zeigt  sich 
aber  auf  Durchschnitten  solcher  Gehirne  die  eigenthümliche  Einrolhng, 
welche  den  Gyms  hippocampi  characterisirt,  keineswegs  in  entspre- 
chender Breite  ausgebildet.  Ausserdem  aber  tritt,  während  die 
beschriebene  Furche  vollständig  ihre  Lage  beibehält,  eine 
weitere  Furche  auf,  welche  zunächst  nur  den  Hinterhauptstheit,  bei 
den  höheren  Arten  aber  auch  den  Schläfentheil  der  vorerwähnten  breiten 
Windung  in  2  weitere  Windungen  theilt,  eine  innere  Hakenznngen* 
Windung  und  eine  äussere  Spindelwindung.  (Fig.  14  u.  16).  Die 
neu  hinzugekommene  Furche,  die  Collateralfurche  Huxley's,  fehlt 
demnach  bei  vielen  Affen  vollständig  —  so  auch  bei  Ateles  —  während 
die  zweite  Schläfenfurche  oder  Spindelfurche  fast  allgemein  vorhanden 
ist.  Die  entwickelte  Collateralfurche  liegt  in  gleicher  Linie  mit  einer 
Furche,  welche  den  Haken  des  Gyrus  hippocampi  von  dem  System  der 
Urwindungen  trennt  und  sich  bei  allen  mit  Windungen  versehenen 
Säugethieren  als  eine  tiefe  den  äusseren  Rand  des  Lobus  hippocampi 
bezeichnende  Incisur  wiederfindet.  Sie  reicht  jedoch  nicht  bis  an 
dieselbe  heran,  sondern  lässt  eine  oberflächliche  Brücke  zwischen 
Haken-  und  Spindelwindung  bestehen,  welche  ihren  Ort  immer  diebt 
hinter  dem  Haken  des  Gyrus  hippocampi  hat.  So  verhält  es  sich  aucb 
beim  Orang. 


*)  So  hebt  Huzley  die  Breite  des  Gyrus  hippocampi  bei  Ateles  paniscni 
hervor  und  nennt  die  zweite  Schlftfenfurche  Collateralfurche. 
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Beim  menschlichen  Fötns  tritt  zunächst  die  erste  Schlätenfurche, 
dann  zunächst  die  CoUateralfurche,  beide  im  6.  Monat  auf.  Es  sind 
Ton  Anfang  an  tiefe  Furchen,  jedoch  ist  von  der  ersten  Schläfenfnrche 
zaerst  der  obere  Schläfentheil,  von  der  Collateralfurche  der  im  Hinter- 
haaptslappen  liegende  Theil  angelegt.  Die  Spindelfurche  ist  in  dieser 
Zeit  nur  durch  einige  schwache  Einsenkungen  angedeutet,  die  bald 
mehr  bald  weniger  deutlich  sind.  Später  wächst  die  erste  Schläfen- 
fiurche  vorzüglich  nach  unten  hin,  während  sie  nach  oben  meist  mit 
einer  besonders  angelegten  Furche  des  Scheitellappens  verschmilzt, 
welche  sodann  ihr  oberes  Ende  bildet.  Die  Spindelfurche  wird  deut- 
licher. Beim  8  monatlichen  Fötus  sind  die  3  genannten  Furchen  noch 
mehr  entwickelt,  während  die  zweite  Schläfenwindung  immer  noch 
glatt  ist.  Erst  der  9  monatliche  Fötus  zeigt  eine  deutliche  secundäre 
Furchung  der  zweiten  Schläfenwindnng.  Dieselbe  wird  hinten  breiter 
und  theilt  sich  in  zwei  gabelförmig  divergirende  Schenkel,  einen  zum 
Scheitellappen  aufsteigenden  vorderen  und  einen  an  die  untere  Fläche 
gelangenden  hinteren  Ast.  (Fig.  9). 

Beim  erwachsenen  Menschen  verhält  sich  die  erste  Schläfenfurche 
meist  in  der  typischen  Weise,  wie  es  oben  von  sämmtlichen  Affen  be- 
schrieben worden  ist.  Hin  und  wieder  kommen  jedoch,  wie  schon 
Bischoff  gefunden  hai,  Ueberbrückungen  vor.  Diese  Brücken  können 
an  jeder  Stelle  des  Verlaufes  vorkommen;  jedoch  finden  sie  sich  be- 
sonders in  zwei  Formen.  Die  eine  besteht  darin,  dass  der  aufsteigende 
Ast  der  zweiten  Schläfen  Windung  eine  schief  nach  vor-  und  abwärts 
verlaufende  Windung  abschickt,  welche  mit  der  ersten  Schläfenwindung 
verschmilzt.  Die  Parallelfurche  wird  dadurch  in  ihrer  Gontinuität 
unterbrochen  und  scheint  sich  anstatt  ihres  normalen  Verlaufes  in 
einen  nach  hinten  und  oben  ablenkenden  Schenkel  fortzusetzen.  Wenn 
damit  zufällig  zusammentrifft,  dass  die  zweite  Schläfen  Windung  von 
ihrem  aufsteigenden  Schenkel  durch  eine  Furche  getrennt  wird,  so 
kann  der  täuschende  Anschein  entstehen,  als  ob  das  obere  Ende  der 
ersten  Schläfenfurche  die  vordere  Grenzfurche  des  Hinterhauptslappens 
bildete,  ein  Verhalten,  auf  das  später  noch  ausführlich  zurückgekommen 
werden  muss.  Die  andere,  häufigere  Art  der  Brückenbildung  zwischen 
*  erster  und  zweiter  Schläfenwindung  besteht  darin,  dass  die  Parallel- 
farche  im  vorderen  Drittheil  des  Schläfenlappens  fehlt  oder  nur 
dorch  seichte  Impressionen  angedeutet  ist.  Die  beschriebenen  Ab- 
weichungen vergesellschaften  sich  häufig  mit  einem  eigenthümlichen 
Verhalten  der  ersten  Windung;  dieselbe  erhält  nämlich  einen  Zuzug 
ays  der  Tiefe  der  Fossa  Sylvii,  der  sich  mehr  oder  weniger  deutlich 
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als  eiae  eigene  Windung  markirt.  Die  üeberbrückungen  der  ersten 
Schläfenfurche  verdienen ,  weil  sie  etwas  dem  Affentypus  vollständig 
Fremdes  darstellen,  immer  eine  ganz  besondere  Beachtung,  und  wo 
sie  sich  finden,  muss  ihr  Vorhandensein  als  Zeichen  eines  complicirteren 
Windnngstypns  auch  hervorgehoben  werden. 

Die  beiden  anderen  typischen  Furchen  des  Schläfenlappens  sind 
die  CoUateral-  und  die  Spindelfurche.  Beide  Furchen  sind  in  den 
meisten  Fällen  gut  entwickelt  neben  einander  zu  treffen,  und  dann 
ist  sehr  deutlich  die  Collateralfurche  als  äussere  Begrenzung  des  durch 
seine  Glätte,  eigenthümliche  Wölbung  und  weisse  Tüpfelung  kennt- 
lichen Gyrus  hippocampl,  die  Spindelfurche  dagegen  als  tiefe  Furche 
zwischen  einer  breiten,  secuudär  gefurchten  zweiten  Schläfenwindang 
und  der  schmalen  nach  ihrem  Namen  gestalteten  Spindelwindang  zu 
erkennen.  Oefters  sind  beide  Furchen  zwar  unverkennbar  vorhanden, 
aber  an  einer  Stelle  überbrückt.  Diese  Stelle  ist  für  die  Collateral- 
furche dicht  hinter  dem  Haken  des  Gyrus  hippocampi,  in  der  Spindel- 
furche etwa  in  der  Mitte  ihres  Längsverlaufes  gelegen. 

Die  Abweichungen  von  diesem  Verhalten,  welche  häufig  vor- 
kommen, beweisen  eine  gewisse  Zusammengehörigkeit  beider  Windungs- 
gebiete.  So  kommt  1)  der  Fall  vor,  dass  eine  sehr  typische  Spindel- 
furche ezistirt,  die  Collateralfurche  aber  fehlt,  so  dass  der  Gyrus  hippo* 
campi  und  die  Spindel  Windung  der  Länge  nach  verschmolzen,,  obwohl 
durch  ihr  verschiedenes  Aussehen  noch  kenntlich  sind.  Ihre  gemein« 
schaftliche  Verlängerung  an  die  TJnterfläche  des  Hinterhanptslappens 
bildet  dann  ein  etwas  stärkeres  Zungenläppchen,  welches  durch  eine 
Längsfurcbe  in  zwei  Windungen  zerfällt.  2}  Die  Collateralfurche  reicht 
nicht  weit  genug  nach  vorn,  so  dass  für  den  Bereich  der  vorderen 
Hälfte  des  Gyrus  hippocampi  die  Spindelfurche  die  zunächst  nach 
aussen  folgende  Furche  ist.  3)  Vorn  sind  Gyrus  hippocampi  und 
Spindelwindung  deutlich  getrennt,  hinten  aber  bilden  sie  ein  gemein- 
schaftliches Läppchen,  das  vielfach  —  auch  der  Quere  nach  —  secan- 
dar  gefurcht  und  bisweilen  zu  einem  höchst  auffallenden  Organe  ent- 
wickelt ist.  Endlich  ist  4)  bisweilen  zu  beobachten,  dass  die  Spindel« 
Windung  vollständig  mit  der  zweiten  Schläfenwindung  verschmolzen, 
die  Hakenzungenwindung  dagegen  sehr  gut  isolirt  ist. 

unter  dem  Gesichtspunkte  des  Urwindungssystemes  betrachtet 
bietet  der  Schläfenlappen  dem  Verständniss  keine  Schwierigkeiten« 
Wie  der  Stirnlappen  hat  auch  der  Schläfenlappen,  ausser  der  inneren 
Windung,  nur  drei  ursprünglich  angelegte  Windungen.  Die  zweite' und 
dritte  sind  nicht  so  regelmässig  isolirt,  wie  die  erste,  bisweüen  findet 


Digitized  by 


Google 


Bas  ürwindungesysiem  des  menschlichen  Gehirns.  311 

SQch  eine  entweder  nor  partielle  oder  vollständige  Verschmelzung  der 
dritten  Windung  mit  der  inneren  (dem  Gjms  hippocampi)  Statt. 

Soheitel-  und  Hünterhanptslappen. 

Da  eine  der  wichtigsten  Furchen  dieser  Gegend,  die  Interparietal- 
firche,  sowohl  dem  Scheitel-  als  dem  Occipitallappen  angehört,  so 
werden  in  Rücksicht  auf  die  üebersicht  hier  beide  Lappen  im  Zu- 
sammenhange abgehandelt.  Die  hier  vorkommenden  complicirten  Bil- 
dongen  machen  eine  eingehende  vergleichende  Betrachtung  erforderlich. 

Bei  den  Halbaffen  (s.  Fig.  10.  Lemnr  Mongoz),  wo  die  Central- 
forche  noch  nicht  existirt  oder  nur  durch  eine  Impression  angedeutet 
18t,  findet  steh  bereits  eine  S  förmig  gestaltete  Furche,  welche  eine 
obere  zngleich  mediale  und  eine  untere  zugleich  laterale  Partie  des 
Seheitellappens  von  einander  scheidet  —  ein  oberes  und  unteres 
Scheitell&ppchen  —  und  im  Occipitaltheil  des  Gehirnes  endigt.  Ihr 
vorderes  Ende  ist  nach  answ&rts  gebogen  und  zeigt  zu  der  Fissura 
Syivii  and  dem  oberen  Ende  der  Parallelfnrche  dieselben  Beziehungen, 
wie  die  Interparietalfurche  der  eigentlichen  Affen.  Ihr  hinteres,  nach 
answfirts  convexes  Verlaufsstück  beschreibt  einen  Bogen,  der  die  an 
der  inneren  Fläche  befindliche  Parieto-occipitalfurche  zum  Mittelpunkte 
hat.  Letztere  reichte  bei  dem  anderen  Exemplare  bis  an  den  medialen 
Rand  und  verursachte  daselbst  eine  seichte  Einkerbung.  Von  einer 
Abgrenzung  zwischen  Scheitel-  und  Occipitallappen  oder  dieses  letz- 
teren gegen  den  Schläfenlappen  ist  hier  noch  nichts  zu  bemerken. 

Eine  solche  Abgrenzung  findet  sich  aber  bei  allen  eigentlichen 
Aifen.  Sie  geschieht  einmal  dadurch,  dass  die  Parieto-occipitalfurche 
Uef  in  die  Gonvexität  einschneidet  (S.  Fig.  4).  Dadurch  wird  verur- 
Baeht,  dass  das  hintere  YerlaufsstOck  der  Interparietalfurche  eine  viel 
kfirzere  und  schärfere  Biegung  um  sie  herum  beschreibt.  Der  Bogen 
wird  zum  Winkel,  so  dass  das  im  Hinterhauptslappen  gelegene  Ende 
der  Interparietalfurche  fast  senkrecht  zu  ihrem  Längsverlaufe  zu  stehen 
kommt. 

Dann  aber  geschieht  sie  durch  eine  andere  Furche,  die  vordere 
Oecipitalfurche  (S.  Fig.  4),  welche  quer  über  die  €onvexität  hinweg 
läuft  und  eine  senkrechte  Richtung  zur  Interparietalfurche  hat.  Diese 
Forche  ist  bei  allen  Affen  die  hauptsächliche  Grenze  zwischen  Scheitel* 
Qnd  Hinterhauptslappen.  Sie  zeigt  characteristische  Verschiedenheiten, 
Bach  welchen  sich  die  Affen  in  3  Reihen  ordnen  lassen. 

1)  Die  vordere  Oecipitalfurche  reicht  nicht  nach  aufwärts  bis  an 
die  Interparietalfurche  hinan.    Zwischen  Scheitel-  und  Hinterhanpts- 
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läppen  bleiben  zwei  Windangsbrücken  zu  beiden  Seiten  der  InterparietaU 
fnrche  bestehen.  Die  mediale,  erste  üebergangswindung  Gra- 
tiolet'S;  verbindet  das  obere  Scheitelläppchen  mit  der  medialen  Partie 
des  Occipitallappens  and  entspricht  der  oben  schon  bei  Lemnr  ge- 
schilderten Windung,  welche  im  Bogen  am  den  Parieto-occipitalein- 
schnitt  heromging.  Die  laterale,  z  weite Uebergangswindang  Gra- 
ti  ölet 's,  verbindet  anteres  Scheitelläppchen  und  Occipitallappen.  Nor 
die  höchst  entwickelten  amerikanischen  Affen  zeigen  diese  Bildnng,*) 
Ateles  Beelzebnth  (nach  Gratiolet)  und  Ateles  Paniscas  (nach  Hnx- 
ley).  (S.  Fig.  5  und  6). 

2)  Die  vordere  Occipitalfarche  mündet  rechtwinklig  in  die  Intel- 
parietalfarche  ein,  gerade  an  der  Stelle,  wo  sich  ihre  winklige  Um- 
biegang  vollzieht.  Es  sieht  dies  ans,  als  ob  der  hintere  senkrecht  ge- 
stellte Schenkel  der  Interparietalfarche  nnd  die  vordere  Occipitalfarehe 
zusammen  eine  senkrecht  gegen  die  Interparietalfnrche  gerichtete  Furche 
ausmachten,  während  thatsächlich  das  Zusammentreffen  dieser  beideo 
Furchen  eigentlich  ein  zufälliges,  und  die  vordere  Occipitalfarche,  als 
vordere  Begreuzungsfurche  des  Hinterhauptslappens,  immer  weiter  naefa 
vorn  als  das  im  Occipitallappen  selbst  gelegene  hintere  Ende  der 
Interparietalfnrche  gelegen  ist  Nur  an  der  medialen  Seite  der  Inte^ 
parietalfarche  liegt  eine  Windungsbrücke  zwischen  Scheitel-  und  Hinter- 
hauptslappen, nur  die  erste  Uebergangswindaug  Gratiolet's  ist  ?or- 
handen.  Nur  Affen  der  alten  Welt  und  zwar  eine  von  Gratiolet 
sehr  hoch  gestellte  Entwickelungsreihe  —  Semnopithecus,  Gibbon, 
Orang  —  zeigen  dieses  Verhalten.  (S.  Fig.  3.  und  4). 

Endlich  3)  Die  vordere  Occipitalfarche  erstreckt  sich  über  die 
Interparietalfurche  hinaus  nach  aufwärts  und  verschmilzt  mit  der  Parieto- 
occipitalfurche,  so  dass  dieselbe  Furche,  welche  an  der  medialen  Fläche 
das  Scheitelhirn  vom  Hinterhauptshirn  trennt,  sich  quer  auf  die  Con- 
vexität  fortsetzt.  Die  Interparietalfurche  reicht  in  den  auf  diese  Weise 
scharf  abgesetzten  Occipitallappen  nicht  hinein.  Dieses  letzte  Ver- 
halten, von  dem  des  beschriebenen  Lemur  am  meisten  entfernt,  ist 
den  übrigen  Affen  der  alten  Welt,  den  Gercopitheken,  Chaeropitheken, 
Macaken  und  dem  Schimpanse  eigen.  (S.  Fig.  2,  11  u.  16). 

Die   noch  übrig   bleibenden  Affen  der  neuen  Welt  nehmen  zam 


*)  Das  Gehirn  von  Pithecia  Monachus  l&sst  sich  nach  der  Abbildung 
Flow  er 's  als  eine  Uehergangsform  von  Lemur  zu  Ateles  auffassen,  iodem 
es  zwar  zwei  Uebergangswindungen,  aber  nur  eine  unvollständige  vordere 
Occipitalfurche  besitzt 
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Tbeil  eine  Aasnahmsstelluog  ein  and  verdienen  besonders  besprochen 
zu  werdeu.  So  ist  bei  Gebus  Capneinos  die  vordere  Ocelpitalfnrche 
TOD  der  Farieto-occipitalfarche  durch  eine  Windnngsbrücke  getrennt, 
welche  von  der  oberen  Kante  des  unteren  Scheitelläppchens  zur  inneren 
Torderen  Kaute  des  Occipitallsppens  schief  hinaufsteigt.  Eine  ähn- 
liebe  jedoch  unter  dem  Niveau  bleibende  Brücke  hat  Cebus  Apella 
aufzuweiseu.  Dieses  Gehirn  hat  sonüt  schon  eine  den  Cercopitheken  etc. 
Terwandtere  Form. 

Welchen  Yerscbiedenbeiten  nun  die  vordere  Occipitalfurche  in 
ihren  Beziehungen  zur  Interparietal-  und  Parieto-occipitalfurche  unter- 
liegen mag,  so  verhält  sie  sich  doch  überall  darin  gleich,  dass  sie 
identische  Gehirntbeile,  nämlich  den  vorderen  aufsteigeuden  Ast  der 
zweiten  Schläfenwindung  (s.  oben)  vor  sich  hat.  Dadurch  ist  ihre 
Lage  ein  für  alle  Male  bestimmt. 

Was  vor  der  vorderen  Occipitalfurche  gelegen  ist,  zerfällt  durch 
die  Interparietalfurehe  in  zwei  rechtwinklige  Dreiecke,  von  denen  die 
iDterparietalfurche  die  Hypotenuse  bildet.  (S.  Fig.  2,  16  u.  17).  In 
den  untereu  Scheitellappen  setzt  sich  die  Parallelfurche  fort  und  be- 
wirkt so  eine  secandäre  Theünng  desselben  in  eine  vordere  Windung, 
welche  zum  Gebiete  der  ersten  ürwindung  gehört,  und  eine  hintere, 
den  schon  oft  erwähnten  aufsteigenden  Ast  der  zweiten  Schläfenwindung. 
Der  untere  Scheitellappen  hat  darnach  wesentlich  die  Bedeutung  einer 
Anastomose  zwischen  erster  und  zweiter  ürwindung,  wie  sie  im  Scheitel- 
theile  des  Gehirnes  z.  B.  auch  beim  Katzengeschlechte  ausgebildet  ist 

Während  ein  umfangreicher  unterer  Seheitellappen  allgemein  dem 
Affengehirne  zukommt,  ist  eine  bedeutendere  Entwickelung  des  oberen 
Sebeitellappens  nur  bei  wenigen  hoch  stehenden  Affengehirnen  anzu- 
treffen. Sie  beginnt  bei  den  Semnopitheken  und  dem  Gibbon,  ist  aber 
eiggntUeh  erst  ausgesprochen  bei  Orang  und  Schimpanse  einerseits, 
Ateles  und  Lagothrix  andererseits.  Unter  diesen  Gehirnen  ist  das  von 
Ateles  besonders  durch  auffallendes  Zurückbleiben  des  unteren  Scheitel- 
It^l^pens  bemerkenswerth. 

Der  Hinterhauptslappen,  das  sogenannte  Operculum 
der  Affen,  (S.  Fig.  11  u.  2)  ist  ein  eigenthümliches  Organ,  welches 
durch  zwei  tiefe  Furchen  an  der  convexen  Oberfläche  des  Gehirns 
begrenzt  wird.  Die  eine  Furche,  die  schon  erwähnte  vordere  Occi- 
pitalfurche, beginnt  entweder  an  der  medialen  Kante  oder  in  der  Nähe 
derselben,  hat  einen  leicht  geschwungenen  Verlauf  und  ist  der  Central- 
forehe  ungefthr  parallel.  Die  andere,  die  untere  Occipitalfurche, 
ist  etwa  senkrecht  zu  der  vorigen,  reicht  nach  vorn  über  dieselbe 
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hinaus,  nach  hinten  bis  an  die  untere  Fläche  des  Gehirnes  und  bildet 
eine  scharfe  Grenzlinie  zwischen  Operculum  und  Schläfenlappen.  Aas 
diesem  Grunde  muss  ihr  eine  besondere  Wichtigkeit  beigelegt  werden. 
Sie  ist  aber  von  den  Autoren  bisher  sehr  vernachlässigt  worden,  in- 
dem sie  zwar  auf  den  Abbildungen  überall  naturgetreu  dargestellt 
worden  ist,  im  Texte  jedoch  sich  fast  nirgends  erwähnt  findet.  Nur 
Gratiolet  spricht  an  einigen  Stellen  ganz  beiläufig  vom  untereo 
Rande  des  Operculum;  womit  diese  Furche  gemeint  ist. 

Die  untere  Occipitalfurche  findet  sich  ganz  in  der  gezeichneten 
Weise  bei  Cebus  Capucinns  und  Cebus  Apella,  ferner  den  Cercopi* 
theken  und  sämmtlichen  Macaken.  Sie  steht  hier  etwa  senkrecht  gegen 
den  Längsverlauf  der  Schläfenwindungen. 

Bei  den  grösseren  Gehirnen  der  Gjnocephalen  und  des  Schim- 
panse stellt  sie  sich  mehr  schief  und  verliert  dadurch  allerdings  an 
Werth  als  Trennungsmarke  zwischen  Schläfen-  und  Occipitallappen. 
(S.  Fig.  16  n.  17).  Ebenso  wie  auf  unserer  Abbildung  verhält  sie 
sich  in  dem  von  Gratiolet  abgebildeten  Schimpansegehirne.  Da- 
gegen findet  sich  an  der  photographischen  Abbildung  MarshalTs 
von  einem  jungen  Schimpansegehirne  eine  fast  quer  gestellte  derartige 
Furche,  so  dass  es  fast  scheint,  dass  hierin  von  dem  Alter  abhängige 
Verschiedenheiten  vorkommen. 

Etwas  anders  verhält  sich  die  Furche  bei  den  Semnopitheken. 
Bei  Semnopithecns  Entellus  biegt  sich  ihr  vorderes  Ende  winklig  nach 
aufwärts,  und  in  den  Winkel  mündet  eine  longitudinale,  die  zweite 
Schläfen  Windung  secundär  theilende,  Furche  ein.  Bei  Semnopithecns 
Maurus  und  Nasalis  springt  sie  mit  einem  spitzen  Winkel  gegen  das 
Operculum  vor.  Trotz  ihrer  unregelmässigen  Form  bleibt  das  Oper- 
eulum  gut  abgegrenzt. 

Bei  der  nächsten  Entwickelnngsstnfe  der  Semnopitheken,  dem  Gibbon, 
ist  die  Furche  auf  einmal  verschwunden.  (S.  Fig.  3).  Die  Abgrenzung 
des  Operculum  jedoch  gegen  den  Schläfenlappen  ist  sehr  vollständig; 
nur  geschieht  sie  dadurch,  dass  das  untere  Ende  der  vorderen  Occi- 
pitalfurche fast  im  rechten  Winkel  umbiegt  und  nach  hinten  bis  an 
die  untere  Fläche  verläuft.  Der  untere  Schenkel  der  vorderen 
Occipitalfurche  übernimmt  hier  sichtlich  die  Rolle  der 
unteren  Occipitalfurche.  In  ähnlicher  Weise  zeigen  die  beiden 
Exemplare  von  Orang,  welche  Gratiolet  abbildet,  anstatt  der 
unteren  Occipitalfurche  einen  unteren  quergestellten  Schenkel  der  senk- 
rechten Occipitalfurche.  Ebenso  verhalten  sich  die  hochstehenden 
amerikanischen  Affengehirne,   Ateles  und  Lagothrix.  (S.  Fig.  7  u.  5). 
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Die  secundären  Forchen  des  Opercalam  zeigen/  wo  sie  übefhaopt 
vorhanden  sindi  eine  bemerkenswerthe  Gonstanz,  indem  die  eine  Forche 
etwa  parallel  dem  vorderen,  die  andere  dem  onteren  Bande  desselben 
Terläoft,  nnd  beide  im  vorderen  unteren  Winkel  spitzwinklig  in  eine 
eiDsige  tiefe  Forche  znsammenfliessen.  (S.  Fig.  16).  Bei  den  Anthro- 
poideo  sind  die  Furchen  ohne  Begelmässigkeit  angeordnet. 


Beim  menschlichen  Fötus  wird  zoerst  (im  6.  Monat)  die  Inter- 
parietalforche  in  ihrem  hinteren  nach  aussen  convexen  Stücke  ^  bald 
daraof,  getrennt  davon,  ihr  vorderer  im  Scheitellappen  gelegener  Theil 
iDgelegt.  Beide  Furchen  gehen  später  (bisweilen  im  7.,  meist  im  8. 
Monat)  meist  in  einander  über,  bleiben  jedoch  bisweilen  auch  getrennt. 
Nor  der  vordere  Theil  dieser  fötalen  Furche  entspricht  der  Fissura 
interparietalis  von  Turner,  indem  er,  etwa  in  der  Diagonale  des  im 
Ganzen  viereckig  gedachten  Scheitellappens  verlaufend,  ein  oberes 
mediales  Dreieck,  den  oberen  Scheitellappen,  und  ein  unteres,  laterales, 
den  unteren  Scheitellappen  von  einander  scheidet.  Aus  den  Abbil- 
dnngen  Biscboff's  (S.  dessen  Taf.  IV.  Fig.  11)  lässt  sich  entnehmen, 
wie  von  Ecker  auch  angeführt  wird,  dass  der  dem  Scheitellappen  an^ 
gehörige  Theil  der  Interparietalfurche  mitunter,  anstatt  seinem  zöge* 
hörigen  Hinterhauptsstöck  entgegenzuwachsen,  lateralwärts  umbiegt 
OBd  nach  abwärts  steigt,  wodurch,  wie  bei  den  meisten  Affen,  der 
QQiere  Scheitellappen  zugleich  nach  hinten  begrenzt  wird.  (Hintere 
primäre  Badiärfuiche  von  Bisch  off). 

Im  7.  Monat  wächst  die  Interparietalfurche  weiter  nach  vorn  und 
unten  in  den  rechten  Winkel  hinein,  welchen  Centralfurche  nnd  Fissura 
8jlvii  gegen  einander  bilden,  und  zwar  mündet  ihr  vorderes  Ende 
dann  sehr  oft  in  eine  quere,  der  Centralfurche  parallele  Furche  ein, 
die  Fostcentralfurche  von  Ecker. 

In  dieser  Zeit  beginnt  auch  die  weitere  Theilnng  des  unteren 
Sebeitellappens  in  die  der  Fissura  Sjlvii  überall  anliegende  Marginal- 
Windung  und  den  in  den  Scheitellappen  aufsteigenden  Ast  der  zweiten 
Sehläfenwindung  (Pli  courbe  von  Oratiolet). 

Hinter  und  senkrecht  zu  dem  hinteren  Ende  der  Interparietal- 
fiirehe  tritt  im  8.  Monat  eine  quere  Furche  im  Hinterhauptslappen  auf, 
derSolcus  occipitalis  transversus  nach  Ecker.  Die  Interparietalfurche 
ist  nicht  selten  bis  zu  dieser  Furche  verlängert,  und  letztere  bildet 
dann,  wie  E  cker  auch  am  9  monatlichen  Fötus  beobachtete,  das  hintere 
quer  gestellte  Ende  der  Interparietalfurche. 
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Was  die  Abgrenzung  des  Occipitallappens  vom  Scheitel-  und 
Schläfenlappen  betrifft,  so  ist  sie  beim  menschlichen  Fötas  zwar  erst 
in  später  Zeit  angelegt,  jedoch  deutlich  ausgesprochen.  Der  Sulcos 
occlpitalis  transyersus  von  Ecker  hat  damit  allerdings  nichts  zu  thao. 

Bischoff '8  schon  erwähnte  Taf.  lY.  Fig.  11  enthält  eine  vordere 
Occipitalfurche,  die  sich  nach  unten  tief  in  die  zweite  Schläfenwindnog 
hinein  verlängert  Fig.  12  zeigt  eine  zwar  nur  kurze,  aber  der  von 
Pithecia  Monachus  vollständig  analoge  vordere  Occipitalfurche.  Figur  13 
endlich,  Oehirn  eines  fast  reifen  Fötus  zeigt  zugleich  vordere  und  untere 
Occipitalfurche  in  prägnanter  Weise  ausgebildet.   (S.  Figur  18  u.  19). 

Ecker  giebt  in  seiner  schon  oben  abgebildeten  Taf.  Ili.  Fig.  2 
eine  deutliche  quer  gegen  den  Läogsverlauf  stehende  untere  Ocdpital- 
furche  wieder,  in  seiner  Tafel  IV.  Fig.  3  eine  vordere  Occipitalfurche, 
welche  rechtwinklig  umbiegt  und  die  untere  Occipitalfurche  bildet 
(S.  Fig.  8  u.  9). 


Wenn  wir  die  durch  das  vergleichende  Studium  des  Primaten- 
gehirnes  gewonnenen  Gesichtspunkte  auf  das  entwickelte  menschliche 
Gehirn  anwenden,  so  gelingt  es  leicht  eine  vordere  Occipitalfurche; 
d.  h.  diejenige  Furche  aufzufinden,  welche  den  vorderen  aufsteigenden 
Schenkel  der  zweiten  Schläfenwindung  von  hinten  begrenzt.  (S.  Fig.  20). 
Diese  Furche  steht  etwa  senkrecht  gegen  die  Interparietalfurche,  liegt 
in  gleicher  Linie  oder  etwas  nach  vorn  von  dem  ^''  und  darüber  in 
die  Convexität  einschneidenden  oberen  Ende  der  Parieto*occipitalfnrche 
und  entspricht  so  der  vorderen  Occipitalfurche  des  Affengehirnes.  Es 
lässt  sich  also  eine  wissenschaftlich  berechtigte  natür« 
lirhe  Grenze  zwischen  Scheitel-  und  Hinterhauptslappen 
an  der  Convexität  des  menschlichen  Gehirnes  bestimmen, 
Von  der  Parieto-occipitalfurche  ist  sie,  wie  bei  Ateles  und  Lagothrix, 
darcfa  zwei  TJebergangswindungen  getrennt,  welche  zu  beiden  Seiten 
der  Interparietalfurche  liegen.  Die  Abgrenzung  muss  also  dadurch 
vervollständigt  werden,  dass  ihr  oberes  Ende  bis  an  die  Parieto- 
occipitalfurche  verlängert  wird. 

A asser  dieser  Grenzlinie  zwischen  Scheitel-  und  Hinterhaupts- 
lappen  lassen  die  meisten  Gehirne  auch  eine  solche  zwischen  Hinter- 
haupts* und  Schläfenlappen  erkennen,  d.  h.  eine  untere  Occipitalfurche, 
welche  der  bei  den  Affen  beschriebenen  durchaus  analog  ist.  Die- 
selbe verhält  sich  nicht  immer  gleich,  sondern  tritt  in  folgenden  ^ 
Formen  auf. 
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1)  Als  eine  gegen  das  Windangssystem  senkrecht  gestellte  Furche, 
welche  entweder  ganz  im  Gebiete  der  zweiten  Schläfenwindang  liegt 
—  die  hier  sehr  breit  ist  nnd  wie  bei  den  Affen  in  ihre  beiden  Schen- 
kel aoseinsnder  weicht  —  oder  an  der  unteren  Fläche  in  das  hintere 
Ende  der  zweiten  Schläfen-  oder  Spindel  fnrche  übergeht.  Man  ver- 
gleiche damit  di^  Abbildung  von  Innns  nemestrinns.  (S.  Fig.  21  u.  11). 

2)  Die  Fnrche  ist  mehr  schräg  gestellt,  wie  beim  Pavian  nnd 
Schimpanse.  In  diesen  Fällen  ist  immer  ihr  vorderes  Ende  characteri- 
stischy  indem  dasselbe  über  die  vordere  Occipitalfarche  hinaus  nach 
vom  reicht  und  der  Farallelf^rche  zwar  nahe  kommt,  jedoch  niemals 
in  sie  einmündet  (S.  Fig.  20,  22,  16  n.  17).  Bisweilen  ist  eine  zweite, 
dazQ  parallele,  derartige  Fnrche  vorhanden,  und  es  entsteht  dann  eine 
gewisse  Schwierigkeit  zn  entscheiden,  welche  von  beiden  eigentlich  das 
Opercnlnm  begrenzt. 

3)  Endlich  ist  hänfig  das  Verhalten  anzutreffen,  welches  wir  bei 
Hylobates,  Simia  Satyms,  Ateles  und  Lagothrix  geschildert  haben. 
Die  besondere  untere  Occipitalfurche  fehlt,  sie  wird  aber  dadurch  er* 
setzt,  dass  das  untere  Endo  der  senkrechten  Occipitalfarche  recht- 
winklig umbiegt  und  nach  unten  und  hinten  verläuft.  Dieser  hintere 
Schenkel  der  Occipitalfurche  ist  oft  viel  bedeutender  ausgebildet  als 
in  der  beigegebenen  Figur.  (Fig.  23). 

Bisweilen,  und  das  soll  hier  ausdrücklich  hervorgehoben  werden, 
fehlt  die  Fnrche  ganz,  und  es  lässt  sich  keine  Orenze  feststellen.  Dies 
kann  jedoch  gegen  die  typische  Bedeutung  der  Furche  kein  Einwand 
sein,  eben  so  wenig  wie  die  Bedeutung  der  beiden  Stirnfurchen,  obwohl 
dieselben  oft  genug  durch  secundäre  Brückenbildung  gänzlich  verwischt 
sind,  angezweifelt  werden  kann. 

Das  ausgebildete  menschliche  Gehirn  hat  also  auch 
eine  natürliche  Grenze  zwischen  Occipitallappen  und 
Scbläfenlappen  an  der  Convexität  aufzuweisen,  eine  com- 
parativ  anatomisch  und  embryologisch  in  ihrer  Bedeutung  begründete 
Qotere  Occipitalfurche. 

Das  vordere  Ende  der  unteren  Occipitalfurche  bis  zur  Fissura 
Sjlvii  verlängert  giebt  zugleich  eine  gute  Grenzlinie  für  den  Scheitel- 
Itppen. 

Nachdem  wir  so  die  Grenzen  von  Scheitel-  und  Occipitallappen 
festgestellt  haben,  wenden  wir  uns  zur  eingehenderen  Betrachtung  des 
Seheitellappens. 

Der  Scheitellappen  zerfällt  durch  die  Interparietalfnrche  in  ein 
oberes  und  unteres  Scheitelläppchen«  Beide  stellen  etwa  rechtwinklige 
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Dreiecke  vor,  deren  kürzere  Kathete  beim  unteren  Scheitelläppcheu 
nach  hinten,  beim  oberen  Scheitelläppchen  nach  vom  gekehrt  ist  Die 
Interparietalfarcbe  bildet  somit  in  ihrem  Bchief  nach  oben  und  hinten 
aufsteigenden  Anfangstheil  zugleich  den  vorderen  Rand  des  unteren 
Seheitelläppchens.  In  anderen  Fällen  ist  diese  vordere  Begrenznngs- 
furche  mehr  senkrecht,  der  Centralfurche  parallel,  erstreckt  sich  nach 
oben  swischen  hinterer  Centralwindung  und  dem  oberen  Scheltellappen 
hinanf  und  verdient  dann  den  von  Ecker  ihr  beigelegten  Namen  der 
Postcentralfurche, 

Die  Interparietalfnrche  selbst  ist  trotz  der  Yersiohemng  Ec kor's 
beim  Gehirne  des  Erwachsenen  selten  deutlich,  sondern  meist  durch 
mindestens  eine,  meist  zwei  oherflächliche  Interparietalbrückeu, 
welc^  beide  Scheitelläppchen  unter  einander  verbinden,  verwischt. 

In  den  Fällen,  in  welchen  der  Sulcus  postcentralis  nicht  nur  sehr 
weit  nach  unten,  sondern  auch  bis  in  die  Nähe  des  medialen  Bandes 
nach  oben  reicht,  kann  durch  geeignete  Lage  einer  vorderen  Inter- 
parietalbrücke  die  Existenz  einer  zweiten  Centralfurche  vorgetäuscht 
werden.  Da  dies  nach  vorn  von  der  Centralfurche  nie  der  Fall  sein 
kann,  so  folgt  daraus  die  practische  Regel,  dass  von  zwei  vorhandenen 
Centralfurchen  stets  der  vorderen  die  Bedeutung  einer  solchen  (als 
Grenze  zwischen  Stirn-  und  Scheitelhirn)  zukommt 

Eine  hintere  Interparietalbrücke  verdient  deswegen  ganz  beson- 
dere Beachtung,  weil  sie  sich,  wie  Ecker  zeigt,  oft  schon  beim  Fötus 
angelegt  findet.  Ecker  hält  es  zwar  für  das  Gewöhnliche,  dass  die 
beiden  Stücke,  in  welchen  ursprünglich  die  Interparietalfnrche  ange- 
legt wird,  später  mit  einander  verschmelzen,  er  constatirt  aber  aus^ 
drücklich,  dass  sie  öfters  auch  getrennt  bleiben.  Bleiben  sie  aber  ge* 
trennt,  so  existirt  schon  im  fötalen  Zustande  eine  Yerbindungsbrücke 
zwischen  den  beiden  Scheitelläppchen  an  einer  Stelle,  wo  bei  keinem 
sonstigen  Primatengehirne  eine  solche  Verschmelzung  vorkommt,  wo 
sie  aber  beim  erwachsenen  Menschen  fast  immer  anzutreffen  ist. 

Augenscheinlich  besteht  hier  ein  Gegensatz  zwischen  dem  Ter« 
halten  des  fötalen  und  des  ausgewachsenen  Gehirnes,  welcher,  wenn 
er  nicht  auf  einem  Fehler  der  Beobachtung  beruht,  Manches  zu 
denken  giebt.  Er  weist  darauf  hin,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
die  vorher  vollständig  getrennten  Scheitelläppchen  später  wieder  zn* 
sammen wachsen,  und  dass  diese  dem  Affentypns  fremde  Verwachsung 
bei  durch  Vererbung  besonders  bevorzugten  Gehirnen  anstatt  auf  dem 
sonst  nöthigen  Umwege  schon  primär  —  durch  Ausfall  der  Inte^ 
parietalfurche   an  der  betreffenden  Stella  ^  zu  Stande  kommt    Im 
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anderen  Falle  müsste  man  annehmen,  dass  der  Urahn  des  Menschen 
gerade  eine  solche  ihn  von  allen  Affen  der  alten  nnd  neuen  Welt 
unterscheidende  Brücke  besessen  habe,  wogegen  die  yollständige  An- 
lage der  Interparietalfurche  bei  Lemur  und  der  Mehrzahl  der  mensch- 
lichen Fötnsgehirne  spricht.  In  Bezug  auf  Wachsthumsverhältnisse 
and  Phjlogenie  des  menschlichen  Gehirnes  werfen  sich  hier  Fragen 
auf,  welche  zu  ihrer  Lösung  ein  sehr  grosses  Material  von  Fötus- 
gehirnen erfordern  dfirften. 

Der  untere  Scheitellappen  zerfällt  durch  das  obere  Ende  der  ersten 
Schläfen-  oder  Parallelfurche  in  zwei  Theile,  einen  vorderen,  die  Mar- 
ginalwindung,  welche  oft  ein  eigenes  Läppchen  mit  secundärer  Fur- 
chung bildet,  und  einen  hinteren,  den  aufsteigenden  Schenkel  der  zweiten 
Schläfenwindung.    Ecker  giebt  in  seiner  populär  gehaltenen  Schrift 
über  die  Hirnwindnngen  des  Menschen  von  dieser  Gegend  eine  dem 
wirklichen  Verhalten  am  erwachsenen  Gehirne  durchaus  nicht  entspre- 
chende  Darstellung.    Verfolgt  man  nämlich  an  seiner  Fig.  1,  Seite  7 
die  erste  Schläfenfurche  in   nach   aufwärts   in  den  unteren  Scheitel- 
lappen, so  endigt  dieselbe  in  einer  etwa  senkrechten  Furche,  welche 
auf  den  ersten  Blick  eine  unverkennbare  Aehnlichkeit  mit  der  von  uns 
oben  beschriebenen  vorderen  Occipitalfurche  bietet.    Sie  liegt  an  der 
Coavezität  vis  ä  vis  und  etwas  nach  vom  von  dem  durch  die  Parieto- 
occipitalfnrche  erzengten  Einschnitte,  steht  etwa  senkrecht  zur  Inter- 
parietalfurche und  etwa  in  der  Mitte  zwischen  dem  hinteren  Ende  der 
Fissura  Sylvii   und   der   Hinterhauptsspitze.    Zwischen   ihr  und  dem 
hinteren  mehr  aufrecht  gestellten  Ende  der  Fissura  Sylvii  finden  sich 
drei  die  Form   eines  H  bildende  Furchen,   nach   der  schematischen 
Zeichnung  von   untergeordneter  Bedeutung.     Die  sie  von  oben  um- 
gebende,  zwischen  ihr  und  der  Interparietalfurche  liegende  Windung 
zeigt  ganz    das   Verhalten   der   zweiten   Uebergangswindung.    Trotz 
alledem  ist  sie  der  Zeichnung  und  dem  Texte  nach  das  obere  Ende 
der  ersten  Schläfenfurche,  und  erst  hinter  ihr  liegt  nach  Eckerts  Be- 
schreibung der  aufsteigende   Schenkel  der  zweiten  Schläfenwindung 
(Pli  courbe  von  Grat i ölet).   Es  liegt  anf  der  Hand,  dass  dann  aller- 
dings der   Occipitallappen  fast  Null  sein   müsste,   nnd  die  Zweifel 
Ecker 's  in  Betreff  der  Bedeutung  des  Snlcus  occipitalis  trans  versus 
scheinen  Angesichts   dieser  ^Fignr  berechtigt.    Die  Figur  giebt  aber 
nicht  die  wirklichen  Verhältnisse   des  erwachsenen  Gehirne^  wieder, 
wie  ein  Blick  auf  unsere  Abbildungen  beweist. 

Ist  nun  die  Figur  Eckerts  authentisch,  d.  Ji.  einem  Neugeborenen 
oder  fast  reifen  Fötus  entnommen,  was  sehr  wohl  sein  kann,  so  ist  sie 


Digitized  by 


Google 


S20  ^^-  C.  Wernicke, 

unglücklich  gewtthU,  weil  eine  Abnormit&t*)  zeigend.  Sie  liesse  sich 
nttmlich  daAn  nur  so  anfassen,  dass  das  obere  Ende  der  ersten  Scbläfea- 
fhrche  (der  vordere  Schenkel  des  H)  durch  eine  von  der  zweiten  Scbl&feih 
windnng  ausgehende  Brücke  (die  Windnng  hinter  dem  hinteren  Schen- 
kel des  H)  überbrückt  wäre,  und  dass  der  Scheiteltheil  der  letzteren, 
wie  es  bisweilen  vorkommt,  durch  eine  Furche  von  seiner  Fortsetzuag 
in  den  Schläfentheil  abgetrennt  wäre. 

Ist  jedoch  die  Figur  nur  schematisch,  für  das  leichtere  Yerstäad- 
niss  des  Lesers  construirt,  so  zeigt  sie  klar,  wie  leicht  der  einseitig 
embryologische  Standpunkt  irre  führen  kann.  Denn  in  Wirklichkeit 
sind  die  Verhältnisse  des  erwachsenen  Gehirnes  ganz  andere.  (S.  Fig. 
20-23). 

Nach  hinten  stehen  oberes  und  unteres  Scheitelläppchen  durch 
die  erste  und  zweite  üebergangswindung  Oratio let's  mit  dem  Occi- 
pitallappen  in  Verbindung.  Die  erste  beschreibt  einen  nach  aussen 
oonvexen  Bogen  um  den  Parieto-occipital-Einschnitt  und  ist  beim  Men- 
sehen stark  entwickelt.  Die  zweite  ist  gewöhnlich  viel  stärker  als  die 
erste  und  oft  secundär  längsgetheilt.  Die  hintere  Interparietalbrüeke 
verbindet  meist  zugleich  die  Anfangsstücke  der  Uebergangswindungen 
mit  einander,  und  so  kann  es  vorkommen,  dass  die  zweite  üeber- 
gangswindung statt  vom  unteren  Scheitellappen  selbst  von  dieser 
Brücke  entspringt 

Durch  eine  gerade  Linie,  welche  das  obere  Ende  der  Torderen 
Occipitalfnrche  mit  der  Parieto^occipitalfurche  verbindet,  wird  jede 
Üebergangswindung  in  einen  Scheitel-  und  einen  Oceipitaltheil  ze^ 
legt.  Eine  solche  Zerlegung  ist  in  dem  Begriffe  der  Üebergangs- 
windung begründet  und  daher  gerechtfertigt.  Gratiolet  dagegen  ge- 
langt in  seiner  Beschreibung  des  Menschengehirnes  zu  dem  sonder- 
baren Ergebniss,  dass  der  Occipitallappen  des  Menschen  „presqae 
nul'S  wäre,  während  drei  mächtige  ,;Uebergangswindungen''  den  Baum 
einnähmen,  der  dem  Occipitallappen  des  Affen  entspräche. 

Der  Hinterhauptslappen  des  Menschen  ist,  wenn  wir  uns  zu  seiner 
Bestimmung  der  oben  angegebenen  natürlichen  Grenzen  bedienen^  ein 
drei-  oder  viereckiges  Läppchen,  etwa  von  derselben  relativen  Grösse, 
wie  der  des  Orang  und  Schimpanse,  also  durchaus  nicht  so  verküm- 
mert, wie  es  nach  der  Darstellung  der  bisherigen  Autoren   den  An* 

*)  Das  Zustandekommen  einer  solchen  scheint  dadurch  begünstigt,  dass 
das  im  Scheitellappen  befindliche  Stück  der  ersten  Schläfenfurche  als  eine 
besondere  Furche  angelegt  wird  —  so  verstehe  ich  wenigstens  die  Angaben 
Ecker's. 


Digitized  by 


Google 


Das  UrwindungflsyBtöm  des  menschlichen  Gehirns.  321 

schein  hatte.  Für  die  Art  seiner  Forchnng  lässt  sich  keine  Regel 
aufstellen.  Doch  ist  er  mit  zahlreichen  seenndären  Fnrchen  versehen, 
und  da  wegen  der  Stärke  der  ersten  Uebergangswindnng  die  Inter- 
parietalfnrehe  tief  in  den  Occipitallappen  hinein  gelangt,  so  verschmel- 
zen oft  derartige  secnndäre  Fnrchen  mit  ihrem  hinteren  Ende  nnd 
stellen  sich  entweder  qner  dazn,  oder  bilden  auch  eine  künstliche  Yer- 
l&ngemng  derselben  bis  an  die  Hinterhanptsspitze.  Das  Vorkommen 
einer  durch  besondere  Constanz  oder  Tiefe  ausgezeichneten  queren 
Furche  (Snlcns  occipitalis  transversus)  kann  ich  nach  meinen  Befunden 
am  erwachsenen  Gehirne  nicht  bestätigen. 


Es  ist  öfters  schon  darauf  aufmerksam  gemacht  worden,  dass  der 
Scheitel-  und  Hinterhauptslappen  vom  Primatengehirne  besondere,  com- 
plicirte,  Gebilde  darstellen,  welche  eine  von  dem  schematischen  Win- 
dungstjpus  abweichende  Auffassung  erfordern.  Dies  gilt  jedoch  nicht 
ffir  den  Scheiteltheil  der  ersten  ürwindung,  der  sogenannten  Marginal- 
Windung.  Diese  stellt  einfach  die  Fortsetzung  der  ersten  Ürwindung 
dar,  welche  in  ihrer  Continuität  nirgends  eine  nennenswerthe  Unter- 
brechung erleidet,  sondern  als  ein  einheitliches  Ganze  die  Fissnra 
Sylvii  umsäumt.  Ebenso  deutlich  ist  der  übrig  bleibende  Theil  des 
unteren  Scheitelläppchens  ein  anastomotischer  Ast  zwischen  dem  System 
der  zweiten  und  der  ersten  Ürwindung  (der  aufsteigende  Ast  der  zweiten 
Schläfenwindung). 

Die  zweite  ürwindung  selbst  aber  erleidet  im  Scheiteltheile  (durch 
die  Centralspalte)  eine  vollständige  Unterbrechung,  indem  wohl  ein 
Stirn-  und  ein  Schläfenschenkel  von  ihr  nachweisbar  ist,  dieselben  aber 
nicht  durch  ein  entsprechendes  Mittelstück  direct  in  einander  über- 
gehen. 

Das  obere  Scheitelläppchen  scheint  einfach  die  Fortsetzung  der 
dritten  Stimwindung  vorzustellen,  welche  hier  durch  den  bis  an  die 
convexe  Fläche  hinaufreichenden  Präcuneus  nach  aussen  gedrängt  ist. 
Sie  nimmt  so  den  Baum  ein,  welcher  durch  das  ausfallende  Yerbin- 
dangsstück  der  zweiten  ürwindung  hier  frei  gelassen  wird.  Die  dritte 
ürwindung  ist  übrigens  im  oberen  Scheitelläppchen  nicht  isolirt,  son- 
dern mit  der  Balkenwindung  verschmolzen,  was  gegen  das  Verhalten 
der  dritten  ürwindung  im  Stimtheile  sehr  contrastirt. 

Der  Occipitallappen  ist,  wenn  auch  vielfach  gefurcht,  doch  als 
ein  einheitliches  Läppchen  aufzufassen,  in  welchem  der  Gharacter  der 
Windung  vollständig  verloren  gegangen  ist.   Nur  im  Allgemeinen  kann 

ktthh  f.  PsjehUtri«.    VI.    1.  Heft  21 
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man  von  ihm  sagen,  dass  er  im  Gebiete  der  zweiten  nnd  dritten  U^ 
Windung  gelegen  ist.  Die  erste  und  zweite  Uebergangswindnng,  die 
zweite  Schläfenwindung,  die  Spindel-  und  Zungenwindnng,  welche  alle 
oberflächlich  in  ihn  übergehen,  endlich  noch  der  in  der  Tiefe  der 
Parieto-occipitalfurche  verborgene  Stiel  des  Zwickels,  bilden  eben  so 
viele  Stiele,  durch  deren  Conflnx  ein  Organ  von  hoher  fanctioneller 
Wichtigkeit  angedeutet  zu  sein  scheint. 


Ich  verzichte  darauf,  aus  den  im  Vorstehenden  enthaltenen  ▼e^ 
gleichend  anatomischen  Daten  Schlüsse  auf  den  Stammbaum  des  Men- 
schen zu  ziehen.  Das  Studium  eines  einzelnen  Organes,  wenn  es  auch 
von  besonders  hervorragender  Wichtigkeit  ist,  ist  sicher  zur  Entschei- 
dung solcher  Fragen  unzureichend.  Auf  die  Aehnlichkeit,  welche  das 
Qehirn  von  Ateles  in  gewissen  Beziehungen  mit  dem  menschlichen  hat, 
ist  schon  oben  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  worden;  es  mag  erwähnt 
werden,  dass  sie  durch  zwei  andere  umstände  noch  viel  überraschen- 
der wird.  Das  Gehirn  von  Ateles  ist  nämlich  das  einzige  Affengehirn, 
welches  einen  dem  menschlichen  vollkommen  analogen  Zwickel  be- 
sitzt, und  ebenso  das  einzige,  bei  welchem  die  Fissura  calcarina  von 
der  Fissura  hippocampi  getrennt  bleibt,  wie  dies  beim  Menschen  der 
Fall  ist 

Dagegen  bieten  unsere  Untersuchungen  über  das  ürwindungs- 
system  alles  bisher  zugängliche  Material  zur  Beantwortung  der  prae- 
tisch  wichtigen  Frage:  Welche  Anhaltspunkte  giebt  es  dafür,  den 
Windungsmodus  eines  Gehirnes  als  hoch  oder  niedrig  stehend  zu  be- 
zeichnen? Dass  die  in  den  modernen  Sectionsprotocollen  üblichen 
Urtheile  über  Windungsreichthum  nicht  den  geringsten  Werth  bean- 
spruchen können,  geht  sowohl  daraus  hervor,  dass  der  Prosector  dabei 
nur  nach  dem  allgemeinen  Eindrucke  urtheilen  kann  —  so  habe  ich 
öfters  erlebt,  dass  atrophische  Gehirne  mit  eng  an  einander  liegenden, 
schmalen  und  gekräuselten  Windungen  als  von  Natur  windungsreiche 
Gehirne  imponirten  —  als  auch  aus  der  Unrichtigkeit  des  der  Beur- 
theilung  zu  Grunde  liegenden  Principes.  Das  Mehr  oder  Weniger 
von  secundärer  Furchung,  welche  den  Windungsreichthum  meist  be- 
dingt, kann  wohl  von  der  Masse  der  Gehirnoberfläche,  nicht  aber  von 
ihrer  Gesammtleistung,  welche  das  harmonische  Zusammenwirken  der 
in  Läppchen  und  Windungen  zu  gewissen  Einheiten  zusammengefassten 
psychischen  Elemente  erfordert,  eine  Yorstelluug  geben.  In  dieser 
Hinsicht  sind  vielmehr  zwei  Punkte  in's  Auge  zu  fassen,  welche  zum 
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Mindesten  in  den  Sectlonsberichten  von  Oehirnen  Oeisteskranker  be- 
rücksichtigt werden  sollten.  Der  erste  betrifit  die  relative  Grösse  der 
einzelnen  dnrch  natürliche  Grenzen  bestimmbaren  Bezirke  der  Gehirn- 
oberfläehe^  so  der  Stirn-  und  Schläfenwindangen,  so  weit  sie  deutlich 
abgegrenzt  sind,  des  oberen,  unteren  Scheitelläppchens,  des  Occipital- 
lappens  etc.  In  dieser  Hinsicht  habe  ich  schon  die  auffälligsten  Yer- 
schiedenheiten  in  dem  Umfang  der  Balken  Windung,  des  Präcunens  und 
namentlich  des  Zungenläppchens  beobachtet  und  den  Collegen  demon- 
strirt.  Genaue  Notizen  über  derartige  Befunde  müssten  mamentlich 
in  den  Fällen  nachgewiesener  erblicher  Anlage  zur  Geistesstörung 
einen  grossen  Werth  haben. 

Der  andere  Gesichtspunkt  findet  sich  im  Laufe  meiner  Arbeit 
schon  wiederholt  angedeutet.  Alle  diejenigen  Befunde  im  Windungs- 
typus sind  von  hoher  Bedeutung,  welche  principielle  Abweichungen 
vom  Aflfentypus  darstellen;  so  namentlich  die  Ueberbrückungen  ge- 
wisser Fnrchen,  deren  Constanz  am  Affengehim  oben  hervorgehoben 
worden  ist:  der  Interparietalfurche,  der  ersten  Schläfenfurche  und, 
fügen  wir  hinzu,  der  Calloso-marginalfurche  in  ihrem  oberhalb  des 
Balkens  gelegenen  Stirntheile.  Ton  diesen  Brücken  verdienen  die  Inter- 
parietalbrücken  eine  besondere  Beachtung,  weil  sie  so  häufig  sind,  dass 
sie  in  den  normalen  menschlichen  Windunggtypus  hineingenommen 
werden  müssen.  Mehrfache  und  oberflächlich  gelegene  Interparietal- 
brücken  sind  als  sichere  Zeichen  einer  hoch  stehenden,  fehlende  und 
unter  dem  Niveau  bleibende  als  Merkmale  einer  niedrigen  Gehirn- 
entwickelung zu  betrachten. 


Die  beigegebenen  Abbildungen  sind  zum  Theil  anderen  Werken 
entnommen,  zum  Theil  von  Herrn  Garbsch  nach  der  Natur  gezeichnet. 
Für  die  äusserst  saubere  Ausführung  der  Stiche  bin  ich  Herrn  Litho- 
graphen Laue  zu  Dank  verpflichtet. 

Breslau,  im  Mai  1875. 
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Erklärung  der  Abbllduiigen  (Taf.  III— V.). 

Die  Buchstaben  haben  in  allen  Figuren,  ausser  in  Figur  1,  folgende  Be- 
deutung: 

S   Fissura  Sylvii. 

G  Gentralspalte. 

0  Parieto-occipitalfurche. 

H  Fissura  calcarina. 

a  Die  Bogenfurche  im  Stirnlappen  der  Affen,  erste  Stirnfurche. 

b  Eine  secundäre  Furche. 

c  Die  zweite  Stimfarche. 

d  Fronto-marginalfurche, 

e  Erste  Schl&fen-  oder  Parallelfurche. 

f  Zweite  Schläfen-  oder  Spindelfurche. 

g  Untere  Occipitalfürche. 

h  Dritte  Schläfen-  oder  Gollateralfnrche. 

i  Interparietalfurche. 

k  Vordere  Occipitalfürche. 

Figur  1.  Gehirn  eines  Fuchses  mit  den  4  Urwindungen,  nach  Lenret 
Unten  kommt  der  Lobus  hippocampi  und  der  Riechlappen  zum  Vor- 
schein. Die  beiden  geraden  Linien  a  u.  b  sollen  zwei  Furchen  an- 
deuten, welche  am  Primatengehim  den  Scheitel  von  den  beiden 
Schenkeln  des  Urwindungsbogens  trennen. 

Figur  2—9  sollen  das  Verhalten  des  Stimlappens  beim  Affen  und 
beim  menschlichen  Fötus  versinnlichen.  Figur  2—7  sind  dem  Werke 
Gratiolet's,  Figur  S  u.  9  der  Abhandlung  Ecker's  entnommen. 
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Figur  2.  Gehirn  von  Cercopithecos  Sabaeus,  Seitenansicht  Im  Stirolappen 
existiren  nur  zwei  Furchen,  eine  bogenförmige  mit  dem  oberen  Ende 
nach  vorn  geneigte  und  eine  etwa  senkrecht  gegen  sie  gerichtete. 
Die  Central  furche  G  und  die  untere  Occipitalfurche  g  entsprechen 
den  beiden  Linien  a  u.  b  des  Fuchsgehirnes. 
Figur  3.  Gehirn  des  Gibbon,  Hylobates  Leuciscus.  Die  bogenförmige  Furche 
wird  zur  ersten  Stimförche,  die  Furche  b  ist  verschwanden,  da- 
gegen tritt  eine  sweite  Stimfurche  c  in  zwei  getrennten  Theilen 
auf,  wie 
Figur  4  Ansicht  desselben  Gehirnes  von  oben,  beweist. 
Figur  5  u.  6.  Seitliche  und  obere  Ansicht  des  Gehirns  von  Ateles  Beelze- 
buth.  Ausser  der  BogenAirche  (der  ersten  Stirnfurche)  hat  Ateles 
noch  zwei  Stirnfürchen  c  u.  c,,  von  denen  sich  nicht  recht  ent- 
scheiden läast,  welche  der  menschlichen  zweiten  Stimfurche  analog 
ist.  Der  obere  Theil  der  Fissura  Sylvii  geht  unverkennbar  in  den 
Verlauf  der  lutf'rparietalfurche  Aber;  jedoch  sind  beide  Furchen 
nach  Oratio let  durch  eine  unter  dem  Niveau  liegende  Brücke  von 
einander  getrennt  Huxley  leugnet  diese  Brücke;  das  Verhalten 
des  sonst  analogen  Gehirnes  von  Lagothrix  spricht  aber  dafür. 

Figur  7.  Gehirn  eines  Orang,  Seitenansicht  Die  Furchen  a  u.  c  entsprechen 
denen  des  Gibbon,  die  Windungen  sind  schon  sehr  geschlängelt 
An  der  Orbitalkante  findet  sich  die  Fronto-marginalfurche  d. 

Figur  8  u.  9.  Fötushirn  aus  dem  8.  und  9.  Monate,  Seitenansicht  a  ist 
das  Analogen  der  Bogenfurche  der  Affen,  b  das  der  dazu  senk- 
rechten secundären  Furche,  c  ist  die  zweite  Stimfurche,  d  die 
Fronto-marginalfurche. 

Figur  10—15  sollen  die  Windungen  des  Schläfenlappens  erläutern. 
Figur  10, 11  u.  12  sind  nach  Exemplaren  der  Breslauer  anatomischen 
Sammlung,  Figur  13,  14  u.  15  nach  Gratiolet  gezeichnet 

Figur  10.  Gehirn  von  Lemur  Mongoz,  Seitenansicht.  Die  Furche  b  liegt 
dicht  oberhalb  der  Kante  zwischen  äusserer  und  unterer  Fläche, 
i  ist  die  vollkummen  ausgebildete  Interparietalfurche.  e  ist  die 
Parallelfurche. 

Figur  11.  Gehirn  von  Inuus  Nemestrinus,  Seitenansicht  Die  erste  Schläfen- 
windung entspringt  verdeckt,  so  dass  die  Parallelfurche  in  die  Fissura 
Sylvii  überzugehen  scheint  So  verhält  es  sich  auch  bei  Cercopi- 
thecus  Sabaeus  Figur  2. 

Figur  12.  Dasselbe  Gehirn  auf  die  Kante  gestellt.  Man  sieht  nur  noch  1 
Furche  f,  die  Spindelfurche.  Die  Furche  g  bildet  die  hintere  Grenze 
des  Schläfenlappens  und  trennt  die  zweite  Schläfenwindung  in  zwei 
gabelförmig  divergirende  Schenkel.  Der  vordere  Schenkel  ist  in 
Figur  11  als  Bestandtheil  des  unteren  Scheitelläppchens  sichtbar. 

Figur  13.    Gehirn  von  Pithecus  Inuus. 

Figur  14.    Gehirn  von  Macacus  radiatus. 

Figur  15.    Gehirn  von  Cercopithecus  Sabaeus. 

Basalansichten,  zeigen,  wie  die  Furche  f,  die  Spindelfurche,  unver- 
ändert ihre  Lage  beibehält,  während  zwischen  ihr  und  der  Fissura 
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calcarina  H  eine  neue  Furche,  die  Collateralfdrche,  auftaocht  Darch 
diese  neue  Furche  findet  eine  Trennung  des  breiten  medial  von  f 
gelegenen  Baumes  in  eine  Zungen-  und  Spindelwindung  statt. 

F ig u  r  16.  Gehirn  von  Cynocephalus  Antiquorum,  Seitenansicht,  der  Breslaaer 
Sammlung  entnommen.  Die  Zeichnung  ist  künstlich  so  angefertigt, 
dass  zugleich  die  ganze  äussere  und  ein  Theil  der  unteren  Fläche 
sichtbar  ist  Die  zweite  Schl&fenwindong  ist  secund&r  gefarcht 
Derselbe  Kunstgriff  ist  bei  den  nach  der  Natur  gezeichneten  Figuren 
17,  20,  21,  22  u.  23  angewandt 

Figur  17.    Gehirn  Ton  Troglodytes  Schimpanse,  Seitenansicht,  einem  Exem- 
plare der  Breslauer  Sammlung  entnommen.  Das  Fr&parat  ist  nicht 
mehr  gut  erhalten,  die  Furchen  abnorm  eckig,  im  Stimtheil  Arte- 
[5V  facte.     Der  Binterhaupts-  und  Scheiteltheil  ist  zuyerlässig.    Die 

Furche  g  ist  der  unteren  Occipitalfurche  des  Gjnocephalus  (Fig.  16) 
durchaus  analog. 

Figur  18.  Fötales  Gehirn  ans  dem  Anfang  des  9.  Monate,  nach  Bisch  off 
Tafel  IV,  Figur  12.    k  ist  die  vordere  Occipitalforche. 

Figur  19.  Fötushirn  aus  dem  Ende  des  9.  Monats,  nach  Bischoff  Tafel  IV 
Figur  13.  Sowohl  vordere  Occipitalfurche  k  als  untere  g  ist  deut- 
lich. Yergl.  damit  Fig.  9,  wo  die  untere  Occipitalfurche  als  ein 
nach  hinten  abgehender  Schenkel  der  vorderen  angelegt  ist 

Figur  20.  Menschliches  Gehirn,  nach  der  Natur  gezeichnet  k  ist  die  vor- 
dere, g  die  untere  Occipitalfurche  (Yergl.  Fig.  16  u.  17).  Die  beiden 
Uebergangswindungen  sind  durch  Kre^ize  gekennzeichnet  Die  zweite 
UebergangswinduDg  entspringt  von  der  Interparietalbrücke.  Die  Ver- 
hältnisse des  Occipitallappens  sind  von  seltener  Einfachheit. 

Die  Form  des  Gehirns  ist  schlecht  erhalten,  die  Details  sind 
naturgetreu. 

Figur  21.  Menschliches  Gehirn,  frisch  gezeichnet  Der  Stimlappen  ist  nicht 
authentisch,  dagegen  im  Schläfen-  und  OccipitaUappen  die  Detafls 
genau  wiedergegeben.  Die  untere  Occipitalfurche  g  steht  senkrecht 
wie  bei  Inuus  Nemestrinus  und  Cercopithecus  Sabaeus  (Fig.  11  u.  2). 

Figur  22  n.  23.  Genau  nach  der  Natur  gezeichnete,  erhärtete,  menschliche 
(Gehirne.  Figur  23  besass  wohl  Interparietalbrücken,  die  aber  unter 
dem  Niveau  gelegen  waren.  Die  untere  Occipitalfurche  ist  auf 
Figur  23  durch  den  hinteren  Schenkel  der  vorderen  Occipitalfurche 
vertreten. 
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Casuistischer  Beitrag  zur  Lebre  ron  der 
Hirnfaserung. 

Von 

Br.  Anton  Frey, 

frfikctem  Assiatenunt  »n  der  medtclnitehen  Klinik  in  Preiburg  I.  B. 


E 


's  gehört  zu  den  ScUenbeiten,  dass  ein  Mann  in  den  mittleren  Jahren, 
der  die  Symptome  einer  genau  localisirten  cerebralen  Parese  zeigt, 
bald  nach  Eintritt  der  Affection  an  einer  intercurrenten  Krankheit 
stirbt,  uud  dass  mau  bei  der  Seetion  iu  dem  sonst  normalen  Gehirn 
einen  ganz  kleinen,  scharf  umschriebenen  Herd  mitten  in  der  weissen 
Substanz  einer  Hemisphäre  als  eiuzige  Ursache  der  Parese  findet. 
Solche  Fälle,  die  in  ihrer  Reinheit  dem  Thierexperimente  an  die  Seite 
zu  stellen  sind,  haben  für  die  Klärung  der  noch  so  dunkeln  Frage 
der  Hirnfaserung  eine  ganz  enorme  Bedeutung,  und  gerade  dieses 
Moment  veranlasst  mich,  folgende  Beobachtung,  die  im  Laufe  dieses 
Semesters  auf  der  Klinik  des  Herrn  Oeh.-Rath  Professor  Dr.  Kuss- 
maul gemacht  wurde,  in  ihren  Hauptzügen  mitzutheilen. 

Josef  H.,  42  Jahre  alt,  Kflfer  von  Profession,  wurde  am  8,  Januar  d.  J. 
in  die  hiesige  Klinik  aufgenommen ;  er  giebt  an,  stets  gesund  gewesen  zu  sein, 
und  stellt  in  Abrede,  je  in  Alcohol  excedirt  zu  haben,  Angaben,  die  von  seinen 
Bekannten  best&tigt  werden.  Vor  etwa  vier  Wochen  wurde  er,  nachdem  er 
sich  den  ganzen  Tag  vollkommen  wohl  gefühlt  und  gearbeitet  hatte,  als  er 
eben  zu  Bette  gehen  wollte,  plötzlich  von  heftigem  Stimkopf schmerz  hef allen. 
Er  konnte  lange  nicht  einschlafen;  am  anderen  Morgen  war  der  Kopfschmerz 
geschwunden,  dagegen  bemerkte  jetzt  der  Patient,  dass  sein  linker  Arm  aber 
Kacht  viel  schwächer  geworden  war.  Diese  Schwäche  war  nach  einigen)Tagen 
wieder  vollkommen  geschwunden;  er  fohlte  sich  bis  heute  wieder  wohl  und 
koimte  die  ganze  Zeit  wie  früher  seine  Geschäfte  verrichten. 
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Heute,  am  Tage  der  Aufnahme,  wurde  Patient,  als  er  eben  ganz  leichte 
Arbeit  verrichtete,  etwa  um  2  Uhr  des  Nachmittags,  Ton  ganz  heftigem 
Kopfschmerz  in  der  rechten  Stimgegend  befallen.  Bald  schwanden  die  Gegen- 
stände um  ihn  her,  es  ward  ihm  schwarz  vor  den  Augen,  er  begann  zu 
schwanken  und  nur  gestützt  von  einem  Kameraden  konnte  er  seine  Wohnung 
erreichen.  Das  Bewusstsein  blieb  w&hrend  der  ganzen  Zeit  erhalten,  und 
weiss  Patient  Alles  genau  anzugeben,  was  mit  ihm  vorging.  Nach  kurzer 
Zeit  war  dieser  Anfall  vorbei,  und  jetzt  bemerkte  der  Kranke,  dass  sdn 
linker  Arm  in  hohem  Grade  schwach  geworden;  etwa  eine  Stande  später 
hatte  er  sich  bereits  soweit  erholt,  dass  er  allein  mit  der  Bahn  hierher 
reisen  könnte,  um  im  hiesigen  Spitale  Hülfe  zu  suchen. 

Bei  der  Aufnahme  im  Spitale,  etwa  3  Stunden  nach  dem  Anfalle,  wurde 
folgender  Status  praesens  aufgenommen. 

Mittelgrosser,  leidlich  gut  gen&hrter  Mann  in  mittleren  Jahren,  mit  gran- 
lich blasser  Hautfarbe,  liegt  in  ruhiger  Rückenlage.  Die  Temperatur  normal 
und  in  beiden  Achselhöhlen  gleich-.  Radialpuls  80,  sehr  klein,  regelm&ssig. 
Percussion  und  Auscultation  lassen  ausser  einem  massigen  Grade  von  Emphy* 
sem  am  Thorax  nichts  Abnormes  entdecken;  im  Abdomen  nichts  Abnormes; 
beide  Carotiden  pulsiren  gleich  schwach.  Urin  ziemlich  reichlich,  klar,  sauer, 
1012  spec.  Gewicht,  enthält  Eiweiss. 

In  den  Bewegungen  des  Kopfea  zeigt  sich  nichts  Abweichendes;  beide 
Pupillen  sind  gleich  weit  und  reagiren  gut;  in  der  Bewegung  der  Bulbi  ist 
keine  Störung  zu  erkennen;  ausser  einem  kaum  merklichen  Tiefstand  des 
linken  Mundwinkels  keine  lonervationsstörung  im  Gesichte.  Die  Zunge  macht 
auf  Verlangen  alle  Bewegungen  prompt  und  sicher,  nur  weicht  sie,  wenn  man 
den  Patienten  auffordert  dieselbe  gerade  herauszustrecken,  etwas  nach  links 
ab  (Zahnlücken,  die  dieses  schiefe  Heransgestrecktwerden  erklären  könnten, 
ezistiren  nicht).  Die  Sprache  ist  etwas  unbehülflich,  doch  besteht  keine  Spur 
von  Alalie  oder  Aphasie.  Der  Kranke  ist  im  Stande  jeden  Buchstaben  des 
ABC  deutlich  auszusprechen. 

Alle  Bewegungen  am  rechten  Arme,  an  beiden  Beinen,  und  am  Rumpfe 
werden  schnell  und  mit  Kraft  ausgeführt,  nur  der  linke  Arm  zeigt  eine  über 
die  ganze  Extremität  gleichmässig  verbreite  Parese.  Vom  Musculus  pectoralis 
major  und  deltoideus  bis  herab  zu  den  interosseis  sind  alle  Muskeln  dieses 
Armes  paretisch,  keiner  vollkommen  gelähmt.  Dem  entsprechend  sind  auch 
alle  Bewegungen  des  linken  Armes  möglich,  doch  erfolgen  sie  alle  langsam, 
mit  sichtlicher  Anstrengung,  und  sind  viel  schwächer  wie  auf  der  gesunden 
Seite.  Eine  Prüfung  mit  dem  Duchenne 'sehen  Dynamometer  ergab  links  17, 
rechts  37. 

Die  Sensibilität  intact  und  besonders  an  beiden  Armen  vollkommen  gleich. 
Keine  Differenz  in  Temperatur  oder  Hautfarbe. 

Ordination:  Vesicans  in's  Genick;  Eisblase  auf  die  rechte  Stirnhälfte. 

12.  Januar.  Kopfschmerz  geschwunden,  Sprache  zeigt  nichts  Auffallendes 
mehr.  Parese  im  linken  Arme  bessert  sich.  Linker  Mundwinkel  steht  nicht 
mehr  tiefer;  Zunge  wird  gerade  herausgestreckt.  —  Kein  Fieber.  — • 

19.  Januar.  Die  Parese  hat  sich  viel  gebessert.  Mit  dem  Dnchenn er- 
sehen Dynamometer  gemessen  links  21,  rechts  30.    Auffallend  ist,   dass  bei 
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dem  sonst  guten  Befinden  des  Patienten,  und  bei  der  reichlichen  Nahrung, 
die  ihm  gereicht  wird,  sein  Aussehen  immer  gleich  schlecht  bleibt 

Nachdem  die  Parese  im  linken  Arme  sich  fast  vollkommen  ausgeglichen, 
wurde  Patient  am  22.  Januar  von  einen  Erysipelas  faciei  befallen,  das  mit 
heftigen  Darmsymptomen  sich  combinirte,  und  schon  am  24.  Januar  den 
lethalen  Ausgang  herbeiführte.  W&hrend  dieser  zweitägigen  acut  fieberhaften 
Krankheit  sind  keine  Gerebralsymptome  eingetreten. 

Obduction,  24  horas  post  mortem. 

Körper  mittelgross,  leidlich  gut  gen&hrt,  Hautdecken  graulich.  Die  Haut 
auf  der  Nase,  den  beiden  oberen  Wangengegenden  und  den  inneren  Augen- 
winkeln etwas  geschwellt,  abschilfernd.  Das  Innere  der  «Nase  und  die  zuge- 
hörigen Sinus  bieten  nichts  Abnormes. 

Der  Schädel  zeigt  normale  Form,  die  knöcherne  Schädeldecke  ist  schwer, 
fast  nur  aus  compacter  Substanz  bestehend.  Die  Dura  mater  ist  stark  ge- 
spannt, etwas  bläulich  gefärbt,  zeigt  auf  ihrer  Innenfläche,  entsprechend  der 
Höhe  der  Scheitellappen,  beiderseits  ein  etwa  Gulden  grosses,  rothes,  sehr 
zartes,  leicht  abschabbares  Häutchen  von  Blutextravasat.  Die  Pia  mater  ist 
io  toto  etwas  getrübt,  und  ist  an  den  Stellen  der  Sulci  gallertig  infiltrit,  ihre 
kleinen  und  grösseren  Gefässe  sind  ziemlich  stark  gefallt.  Gyri  und  Sulci 
zeigen  nichts  Besonderes. 

Auf  Durchschnitten  zeigt  sich  die  Substanz  stark  feucht,  lebhaft  spie- 
gebd,  die  Rinde  tief  grau,  die  Marksubstanz  schmutzig  weiss  geerbt.  Zahl- 
reiche Blutpunkte  treten  auf  der  Schnittfläche  zu  Tage,  die  eine  lebhafte 
rothe  Punctirung,  stellenweise  sogar  rothe  Striemnng  derselben  bedingen. 
Besonders  stark  tritt  die  rothe  Färbung  über  den  grossen  centralen  Gang- 
lien hervor. 

Anfeinem  Horizontalschnitte  (Fig.  I),  der  in  der  Höhe  der  unteren  Fläche 
des  Balkens  durch  die  Hemisphären  gelegt  ist,  findet  man  im  Marklager 
der  rechten  Hemisphäre  einen  aus  drei  hintereinander  liegenden  senfkom- 
grossen  Erweichungsherden  bestehenden  Herd,  der  im  Ganzen  eine  Länge 
▼00  12  mm.,  eine  Breite  von  8  mm.  und  eine  Tiefe  von  3— 4  mm.  besitzt. 
Auf  dem  Horizontalschnitt  liegt  der  Herd  vollkommen  in  der  weissen  Substanz 
des  Stirnlappens,  und  erreicht  nirgends  weder  die  graue  Substanz  der  Rinde, 
noch  die  der  centralen  Ganglien;  auch  auf  einem  Frontalschnitt  (Fig.  II),  ge- 
legt durch  die  Stelle,  wo  der  querlaufende  Stamm  der  Fossa  Sylvii  in  seinen 
horizontalen  und  verticalen  Ast  sich  spaltet,  ist  deutlich  zu  ersehen,  wie 
*ich  der  Herd  zu  der  grauen  Substanz  der  centralen  Ganglien  verhält. 
Das  Hikroscop  liess  in  dem  Herde  das  gewöhnliche  Bild  der  rotheu  Er- 
weichung erkennen.  — 

Aus  dem  übrigen  Obdoctionsbefunde  hebe  ich  nur  noch  Folgendes  als 
Erkl&rung  der  frahzeitigen  Marasmus  hervor.  £s  bestand  beiderseits  Nephri- 
tis chronica  interstitialis ,  beide  Nebennieren  waren  in  ihrer  Kapsel  be- 
tr&chtlich  bindegewebig  verdickt,  und  zeigten  verkästen  Inhalt;  die  rechte 
zeigte  die  Grösse  einer  grossen  Haselnuss;  die  linke  war  bedeutend  kleiner. 
Auffallend  bleibt  dabei,  dass  bei  dieser  vollständigen  käsigen  Entartung 
^der  Nebennieren  nur  allgemeine  Anämie,  keine  BronceHlrbung  beobachtet 
wurde.  — 
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Figur  I. 


HorizontalBchnitt  durch  die  rechte  Hemisphäre   in  der  Höhe  der  unteren 

Fläche  des  Balkens. 

1.  NncleuB  caudatus.         5.  Claustrum.  9.  Centrum  YieuBseoil 

2.  Corpus  calloBum.  6.  Thalamus  opticus.         10.  Yentriculus  tertins. 

3.  Erweichungsherd.  7.  Tela  chorioidea.  11.  Yentric  lateral,  poster. 

4.  Nndeus  lentiformis.      8«  Yentric.  lateral,  anter.   12.  Operculum. 

a  a.  Linie,  in  welcher  der  Froiftalschnitt  (Figur  H)  den  Horizontal- 
schnitt trifft 
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Figur  II. 


Frontalschnitt ,  gelegt  durch  die  Stelle,  wo  der  Stamm  der  Fossa  Sylvii  sich 
io  den  horizontalen  und  verticalen  Ast  spaltet. 

1.  NucleuB  caudatus.  6.  Capsula  interna. 

2.  Corpus  calloBum.  7.  Capsula  externa. 

3.  Erweichungsherd.  8.  Yentriculus  lateralis  anterior. 

4.  Nucleus  lentiformis.  9.  Centrum  Vieussenii. 

5.  Claustmm.  10.  Tentriculas  tertius. 

a  a.  Linie,  in  der  der  Horizontalschnitt  (Figur  I)  den  Frontalschnitt  trifft 


Ans  dieser  Beobach  tu  ngzichen  wir  den  directenSchluss, 
dass  an  der  Stelle  des  Herdes,  der  durch  die  Zeichnungen 
binlänglich  fixirt  ist,  Fasern  verlaufen  müssen  für  die 
Innervation  des  ganzen  linken  Armes,  des  linken  Mnnd- 
vinkels  und  vielleicht  derZunge,  —  das  Unbehülfliche  der 
Sprache  k  ann  a  11  erdingsauch  schon  aus  der  Faci  alispare  so 
sich  erklären. 
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Beobachtungen  über  Beflexhemmnng. 

Von 
Prof.  H.  Nothnagel  in  Jena. 


M 


ehrere  gleichzeitig  in  meiner  Klinik  befindliche  Kranke  mit  Spinal- 
leiden boten  mir  die  Gelegenheit,  die  Erscheinung  der  Keflexhemmnng 
in  ausgeprägter  Weise  zn  beobachten.  — 

Die  Frage  der  Unterdrückung  reflectorischer  Vorgänge  durch  peri- 
phere sensible  Reize  ist  in  physiologischer  Hinsicht  in  den  letztea 
Jahren  so  vielfältig  bearbeitet  und  discntirt  worden,  dass  es  genügen 
wird  mit  knappen  Worten  den  jetzigen  Stand  derselben  darzulegen. 
Diese  im  Interesse  der  Uebersichtlichkeit  Yorausgeschickte  Notiz  wird 
der  Leser  verzeihen. 

Es  handelt  sich  um  die  Auffassung  und  Deutung  der  jeden  Angen- 
blick  experimentell  zu  demonstrirenden  Thatsache,  dass  die  auf  dem 
Beflexwege  vom  Rückenmark  her  ausgelösten  Bewegungen  durch  An- 
wendung peripherer  Beize,  welche  sensible  oder  gemischte  Nerven 
treffen,  zum  Verschwinden  gebracht  —  unterdrückt,  gehemmt  —  wer> 
den  können.  Zwei  Auffassungen  sind  hier  a  priori  möglich  und  werden 
auch  von  verschiedenen  Forschem  vertreten.  Von  Einzelheiten  abge- 
sehen, lassen  sich  dieselben  im  Wesentlichen  dahin  zusammenfassen: 

Einerseits  stellt  man  sich  die  Sache  so  vor,  dass  der  sensible 
Beiz  besondere  Apparate  erregt,  deren  Thätigkeit  die  reflectorisch  er- 
zeugten Bewegungen  hemmt.  Diese  Annahme  reflexhemmender  Appa- 
rate oder  Mechanismen  hat  ihren  Hauptvertreter  inJ.  Setschenow*) 
und  dessen  Schülern. 


*)  Physiologische  Studien  über  die  Hemmungsmechanismen  für  die  Reflex- 
thätigkeit  des  Rückenmarkes  im  Gehirne  des  Frosches.  Berlin  1863.  —  Neue 
Versuche  am  Hirn  und  Bückenmark  des  Frosches.  Berlin  1865.  —  lieber  die 
electrische  und  chemische  Beizung  der  sensiblen  Bückenmarksnerven  des 
Frosches.    Graz  1868. 
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Andererseits  wird  die  Beflexhemmung  so  gedeutet,  dass  „ein 
Centrum,  welches  einen  bestimmten  Reflezact  vermittelt,  an  Erregbar- 
keife für  diesen  einbüsst,  wenn  es  gleichzeitig  von  irgend  welchen  an- 
deren Nervenbahnen  aas,  die  an  jenem  Reflezact  nicht  betheiligt  sind, 
in  Erregung  versetzt  wird/  Goltz,  dessen  Worte  wir  soeben  citiren, 
ist  der  Hauptverfechter  dieser  Anschauung.*)  In  ähnlicher  wenn  auch 
nicht  vollkommeu  gleicher  Weise  hatten  sich  schon  vor  ihm  Schiff 
niid  Herzen**)  ausgesprochen. 

Lewisson  in  seiner  Arbeit  ^Ueber  Hemmung  der  Thätigkeit  der 
motorischen  Nervencentra  durch  Reizung  sensibler  Nerven**  ***),  welcher 
sogar  bei  Säugethieren  den  menschlichen  ^Reflezlähmnngen^  analoge 
Erscheinungen  experimentel]  erzeugen  konnte,  denkt  sich  den  ^Vor- 
gang nur  in  der  Art,  dass  die  sensiblen  Nervenfasern  gewissermassen 
Regulatoren  für  die  Thätigkeit  der  Nervencentra  sind,  sowohl  der 
reflexvermittelnden  Apparate  des  Rückenmarks,  als  der  Ganglien  im 
Qehirn,  von  denen  die  motorischen  Erregungen  ausgehen.  Während 
eß  für  gewöhnlich  gerade  die  sensiblen  Fasern  sind,  deren  Erregungs- 
zustand die  Thätigkeit  der  genannten  Apparate  anregt,  giebt  ein  zu 
hoher  Grad  ihrer  Erregung  eine  directe  Hemmung  für  die  Thätigkeit 
dieser  Nervencentra  ab." 

Ich  selbst  habe  mich  früher f)  den  Anschauungen  von  Setsche- 
now  angeschlossen,  weil  mir  meine  Versuche  damals  am  besten  mit 
diesen  vereinbar  schienen.  Spätere  zahlreiche  und  in  verschiedener 
Weise  modificirte  weitere  Versuche  —  die  ich  übrigens  bisher  nicht 
publicirt  habe  —  waren  indcss  nicht  geeignet,  mich  in  dieser  Meinung 
ZD  bestärken.  Freilich  ist  die  neueste  weitere  Ausführung  der  Schiff- 
Herzen  *schen  und  Goltz'schen  Anschauung,  welche  von  Freus- 
berg  in  seiner  Arbeit  „üeber  die  Erregung  und  Hemmung  der  Thätig- 
to  der  nervösen  Central  Organe**  tt)  beigebracht  ist,  auch  kein  zwin- 
gender Beweis  gegen  die  Annahme  besonderer  reflexhemmender 
Apparate.  Aber  ich  verkenne  nicht,  dass  die  Deutung,  welche  Freu s- 
herg  den  früheren  und   seinen  weiteren  eigenen  experimentellen  Er- 


♦)  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Functionen  der  Nervencentren  des  Frosches, 
Pag.  39-51.   Berlin  1869. 
**)  Expöriences  sur  les  centres  mod6rateurs  de  l'action  röflexe.  Turin  1864. 
H  Dubois'  und  Bcichert's  Archiv  1869,  pag.  255—266. 
t)  Centralblatt  für  die  medicinischen  Wissenschaften.   Vorläufige  Mitthei- 
lang,  1869,  Nr.  14.  —  Zur  Lehre  vom  clonischen  Krampf.    Virchow's  Arch. 
49  Band, 
tt)  Pflfiger's  Archiv.  X,  Bd.  p.  174-208. 
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gebnissen  unterlegt,  den  Thatsachen  ebenso  gerecht  wird  wie  die 
Hypothese  besonderer  Hemmnngsmechanismen.  Diese  Deatnng  läaft 
darauf  hinaas ,  dass  Frensberg  eine  besondere  ^Eigenschaft  des 
Gentralorgans  annimmt,  die  es  nicht  gestattet,  dass  yerschiedene  seiner 
einzelnen  Gebiete  gleichzeitig  durch  verschiedene  Ursachen  thätig 
werden.** 

Dies  ist  in  ganz  groben  Umrissen  der  augenblickliche  Stand  dieser 
Frage.  Durchschlagende  positive  Beweise  sind  meines  Erachtens  bis- 
lang  weder  nach  der  einen  noch  nach  der  anderen  Bichtnog  beige- 
bracht worden.  Ich  selbst  möchte  mich  heut  auf  Orund  der  neuen 
Preusberg'schen  Versuche  mehr  der  Goltz-Freusberg'schen  An- 
schauung anschliessen.  Wie  aber  auch  die  endgültige  Entscheidung 
einmal  lauten  wird,  die  Thatsache  der  Reflexhemmung  durch  periphere 
sensible  Reize  steht  fest  und  auch  der  Name  derselben,  der  ja  an  und 
für  sich  nichts  präjudicirt,  kann  beibehalten  werden.  — 

Unter  pathologischen  Verhältnissen  nun  kann  diese  Reflex- 
hemmung  ebenfalls  zuweilen  beobachtet  werden.  Die  sogenannten  Re- 
flexlähmungen haben  allerdings  nur  in  sehr  vereinzelten  Fällen  mit  dem 
physiologischen  Begriff  der  Reflexhemmnng  etwas  zu  schaffen,*)  aber 
Vorgänge,  die  sich  vollständig  den  Erscheinungen  des  Experiments 
anschliessen,  kommen  in  der  That  vor.  Wir  erinnern  zunächst  an  den 
Facialiskrampf,  besonders  den  partiellen,  bei  welchem  es  nach  der 
zuerst  von  v.  Oraefe  gemachten  Beobachtung  gar  nicht  selten  ge- 
lingt, durch  Druck  auf  bestimmte  Funkte  des  Trigeminus  den  Krampf 
sofort  zu  sistiren;  ferner  an  die  zuerst  von  Brown-Seqaard  mit- 
getheilte  Entdeckung,  dass  es  ihm  gelang  bei  spinalen  Convulsionen 
durch  Umbiegen  der  grossen  Zehe  die  krampfhaften  Bewegungen  za 
sistiren ;  und  schliessen  hieran  die  Mittheilung  desselben  Forschers  an, 
durch  kräftigen  Druck  auf  die  epileptogene  Zone  bei  epileptisch  ge- 
machten Meerschweinchen  oder  durch  Umdrehen  des  Kopfes  nach  der 
gesunden  Seite  hin  im  Beginne  des  Anfalls  diesen  vollständig  zu 
unterdrücken.  Weiterhin  möchten  wir  auf  die  in  Jüngster  Zeit  von 
Erb**)  und  Westphal***)  gleichzeitig  beschriebenen,  von  ersterem 
Beobachter  sogenannten  „Sehnenreflexe''  hinweisen,  bei  denen  es  ge- 
lingt, den  Tremor  und  Glonus  in  den  unteren  Extremitäten,  der  durch 
plötzliche  passive  Dorsalflexion  des  Fusses  hervorgerufen  wird,  durch 


*)  Man  vergleiche  hierüber  Leyden,  Klinik  der  Bflckenmarkskrank- 
keiten,  H.  Bd.  1.  Abth.  p.  214—237. 

♦♦)  u.  **♦)  Dieses  Archiv.  V.  Bd.  p.  792—834. 
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Plant^rflexiou  zum  Stillstand  zu  bringen.  Beide  Beobachter,  denen 
(zom  Theil  wenigstens)  dieselben  pathologischen  Zustände  vorgelegen 
haben  wie  Brown-S^qnard,  betonen  ausdrücklich,  dass  nicht  die 
einfache  Flexion  der  grossen  Zehe,  sondern  nur  die  Plantarflexion  des 
ganzen  Fnsses,  d.  h.  die  Entspannung  der  Achillessehne  die  spasti- 
schen Erscheinungen  zum  Verschwinden  bringen.  —  Endlich  haben 
wir  noch  der  jüngst  von  Frey*)  aus  KussmauTs  Klinik  mitgetheil- 
ten  Beobachtung  zu  gedenken,  nach  welcher  von  den  sensiblen  Muskel- 
nerven ans  bei  erhöhter  Reflexerregbarkeit  donische  Reflexkrämpfe 
nicht  allein  ausgelöst,  sondern  auch  gehemmt  werden  können. 

Meine  eigenen  Beobachtungen  stellen  eine  Art  der  Reflexhemmung 
dar,  die  sich  noch  mehr  an  die  Erscheinungen  des  physiologischen 
Experiments  anschliesst.  Ich  gebe  von  den  4  Krankengeschichten  nur 
3,  weil  dieselben  die  Phänomene  am  besten  demonstriren.  Das  klini- 
sche Bild  im  Allgemeinen  will  ich  nur  mittheilen,  soweit  es  zum  Yer- 
stfindniss  nothwendig  ist. 

!•  Fall. 

Spitzwinkelige  Kyphose  der  Brustwirbels&ule.    Complete 
Paraplegie. 

A  K.,  20  Jahre  alt,  Arbeiter.  Wir  übergehen  die  Anamnese  u.  s.  w.  und 
bemerken  nur,  dass  gegenwärtig  seit  4  Monaten  eine  totale  Paraplegie  beider 
Beine  besteht,  die  offenbar  in  ursächlicher  Verbindung  steht  mit  einer  spitz- 
winkligen Kyphose  im  unteren  Theil  der  Brustwirbelsäule;  speciell  springt 
der  10.  Brustwirbel  hervor. 

Die  Beine  sind  nar  wenig  abgemagert,  liegen  gerade  gestreckt  im  Bett 
Jede  active  Bewegung  derselben  ist  unmöglich;  passive  Bewegungen  sind  nach 
allen  Richtungen  hin  möglich,  doch  mnss  man  dabei  einen  gewissen  Wider- 
stand Qberwinden,  der  von  einer  im  Moment  der  passiven  Bewegung  auf- 
tretenden Muskelspannung  herrührt.  Die  Sensibilität  ist  nicht  gänzlich  ver- 
nichtet, aber  sehr  stark  herabgesetzt  —  Die  faradische  Erregbarkeit  bei  in- 
directer  Beizung  stark  vermindert  —  Die  Beflexerregbarkeit  fehlt  im  Bereich 
der  unteren  Extremitäten  fast  vollständig,  sehr  tiefes  Einstechen  der  Nadel 
Idst  nur  eine  ganz  unbedeutende  reflectorische  Muskelzuckung  aus,  so  er- 
iolgt  z.  B.  bei  tiefen  Stichen  in  die  Fusssohle  nur  eine  ganz  geringe  Bewe- 
gnag  der  Zehen. 

Dies  der  wesentliche  während  meiner  Abwesenheit  erhobene  Befund. 
Patient  wurde  galvanisirt  und  erhielt  Strychninpillen.  Nach  etwa  10  Tagen 
zeigte  sich  der  Zustand  im  Allgemeinen  unverändert,  doch  konnte  ich  jetzt 
folgenden  weiteren  Befund  erheben: 


*)  A.  Frey,  lieber  den  saltatorischen  Reflezkrampf.    Inaugural-Dlsser- 
tation.  Freiburg  i.  B.  1875.  (Abgedruckt  S.  249.    Red) 
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Die  Reflexerregbarkeit  ist  erheblich  gesteigert;  bei  gans  leisen  Nadel- 
stichen in  die  Fasssohle  erfolgt  schon  eine  bedeutende  Znckong  in  der  ge- 
sammten  betreffenden  Extremität.  Etwas  schwerer  erfolgen  die  ZackungeB 
vom  Fassrücken,  noch  schwerer  7om  unter-  und  Oberschenkel  aus  und  sind 
im  letzten  Falle  auch  mehr  beschränkt.  Die  Nadelstiche  will  Patient  jetzt 
schmerzhafter  empfinden  als  fraher. 

Wenn  man  die  linke  Fasssohle  nur  ganz  leise  mit  der  Nadel- 
spitze sticht,  so  bemerkt  man  nach  der  sofort  erfolgenden  und 
sofort  wie  der  verschwindenden  Reflexzuckung  noch  einen  Tremor 
im  linken,  and  viel  stärker  noch  auch  zugleich  im  rechten  Obe^ 
Schenkel;  in  letzterem  betrifft  das  Zittern  die  gesammte  Musculatur  an  der 
Vorder-,  Hinter-,  Innen«  und  Aussenseite.  Sticht  man  in  die  rechte  Fosa- 
sohle,  so  erscheint  das  Zittern  weder  im  rechten  noch  im  linken  Oberschenkel 
Dasselbe  dauert  nach  dem  Stiche  etwa  Vs  Minute  an;  hat  man  öfter  hinte^ 
einander  gestochen,  so  währt  es  nicht  ganz  so  lange;  nach  längerer  Pause, 
im  Beginn  der  Untersuchung  kann  es  auch  ^/^  Minuten  währen.  Es  hört 
ziemlich  plötzlich  auf. 

Ein  stärkerer  Fingerdruck  auf  den  Stamm  des  linken  Grara- 
lis  in  der  Inguinalbeuge  bringt  stets  den  Tremor  sofort,  gans 
plötzlich  zum  Aufhören;  ebenso  wirkt  der  Druck  auf  den  Ischia- 
dicusstamm  links.  Dagegen  dauert  der  Tremor  fort  wenn  man 
den  Muskelbauch  selbst  drackt  oder  durch  Dehnung  seiner 
Sehnen  spannt;  nur  bei  starkem  Umfassen  des  ganzen  Ober- 
schenkels sistirt  er,  doch  ist  die  Hemmung  von  den  Nervenstämmen  ans 
viel  präciser.  Und  zwar  hört  der  Tremor  nicht  nur  im  linken,  son- 
dern auch  gleichzeitig  im  rechten  Oberschenkel  auf.  Und  nm- 
gekehrt  hemmt  Druck  auf  den  rechten  Cruralis  ebenso  sofort 
das  Zittern  imrechtenwie  imlinken  Oberschenkel.  — Bemerkens- 
werth  ist  ferner  noch,  dass  Druck  auf  die  Nervenstämme  viel 
leichter  als  bei  Gesunden  eine  lebhafte  Contraction  in  den  be- 
treffenden Muskelgruppen  hervorruft. 


II.  X'all. 

Myelitis  dorsalis,  acut  beginnend,  später  mit  protrahirtem  Ver- 
laufe und  das  Bild  der  Brown-S6quard'schen  Spinal-Epilepsie 

bietend. 

Ich  gebe  diese  Krankengeschichte  etwas  ausführlicher,  weil  sie  nicht  nnr 
das  Phänomen  der  Reflexhemmung  in  klarer  Weise  zeigt,  sondern  auch  in 
ganz  exquisitem  Grade  die  von  Erb  und  Westphal  beschriebenen  und 
von  ersterem  als  „Sehnenreflexe"  bezeichneten  Erscheinungen  darbietet,  weil 
sie  femer,  obgleich  die  Entwickelung  eine  ganz  andere  ist,  im  gegen- 
wärtigen Augenblick  ein  Paradigma  far  den  neuerdings  von  Erb  korz  skiz- 
zirten  spinalen  Symptomencomplex'*')  abgeben  könnte,  Velcher  ungefähr  und 


*)  Erb,   Ueber   einen  wenig    bekannten   spinalen   Symptomencomplex. 
Berl.  Elin.  Wochenschrift  1875.  No.  26. 
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in  einigen  Punkten  mit  dem  von  Gharcot*)  als  Sclerose  der  Seitenstränge 
beseicbneten  Erankheitsbilde  Aehnlichkeit  hat,  und  endlich  weil  sie  auch  an 
den  ^ySaltatorischen Reflexkrampf *"  erinnert  (Frey-Eussmaul).  Dem  ganzen 
Yerlanfe  and  der  Entwickelang  nach  möchte  ich  annehmen,  dass  es  sich  am 
eine  Myelitis  nnd  deren  Folgezustände  handelt. 

L.  0.,  19  Jahre  alt,  Landwirth.  Keinerlei  hereditäre  Anlage;  als  Kind 
gans  gesund.  Jetzt  vor  2V4  Jahren  bemerkte  Patient  zuerst  Mattigkeit  in 
beiden  Beinen,  er  wurde  beim  Laufen  müder  als  sonst,  namentlich  war  das 
Bergabwärtsgehen  ihm  sauer.  Dann  hatte  er  beim  Sitzen  ein  Gefühl  von 
Spannung^  und  Ziehen  in  den  Beinen,  namentlich  an  der  Beugeseite  derOber- 
Schenkel;  zugleich  traten  bisweilen  nicht  schmerzhafte  «Zuckangen**  in  dem 
einen  oder  anderen  Beine  auf,  wobei  der  ünte^henkel  im  Knie  gebeugt 
wurde.  Etwas  später  trat  ein  leichtes  Gefühl  von  Taubsein  in  den  Unter- 
schenkeln und  Füssen  ein,  doch  war  dies  —  ebenso  wie  eine  Empfindung  von 
Ameisenlaufen  —  nur  kurzdauernd.  Zu  gleicher  Zeit  bemerkte  Patient,  dass 
er  nach  einigem  Sitzen  öfters  Schmerzen .  im  Interscapularraum  bekam ,  die 
neben  der  Wirbelsäule  bis  in  die  Lendengegend  abwärts  zogen.  Mitunter  be- 
stand Stimkopfschmerz,  vorzüglich  Morgens.  Stuhl  jeden  Tag,  aber  ebenso 
wie  das  Urinlassen  etwas  erschwert. 

Nachdem  dieser  Zustand  so  etwa  3  Monate  lang  bestanden,  hatte  Patient 
eines  Morgens  beim  Erwachen  nach  einer  gut  durchschlafenen  Nacht,  ohne 
am  Abend  irgend  eine  Exacerbation  verspürt  zu  haben,  vollständige  Empfin- 
dungslosigkeit bis  zum  Nabel  aufwärts  und  gänzliche  Lähmung  beider  Beine, 
ebenso  unwillkürlichen  Urin-  und  Eothabgang.  Das  Gefühl  kehrte  im  Laufe 
der  nächsten  6  Monate  fast  vollständig  zur  Norm  zurück,  ebenso  besserten 
sich  die  Secessus  involuntarii.  Acht  Tage  nach  jenem  plötzlichen  Auftreten 
der  Lähmnngserscheinungen  trat  zum  ersten  Mal,  als  Patient  mit  Hülfe  der 
Hände  seinen  Oberkörper  im  Bett  aufrichtete,  starkes  Zittern  in  beiden  unteren 
Extremitäten  ein,  welches  bis  heut  in  der  nachher  zu  schildernden  Weise  be- 
standen hat  —  Allmählich  stellte  sich  auch  eine  geringe  Beweglichkeit  in  den 
Beinen  wieder  ein,  er  konnte  dieselben  etwas  hin  und  her  schieben,  auch 
leicht  im  Knie  flectiren,  links  soll  die  Besserung  geringer  gewesen  sein  als 
rechts.  Etwa  ^U  Jahre  nach  dem  Anfalle  vermochte  er  stark  unterstützt  zu 
stehen. 

Apoplecti-  und  epileptiforme  Anfälle  werden  in  Abrede  gestellt. 
Status  praesens  (mit  Uebergehung  des  Nebensächlichen).  Mittel- 
kriftiger  Mann,  fieberfrei.  Etwas  stupider  Ausdruck.  Sämmtliche  Hirnnerven, 
Bpeciell  die  des  Bulbus,  eben  so  wie  die  Sprache  sind  normal.  An  den  oberen 
Extremitäten  ist  ausser  einem  ganz  unbedeutenden  kaum  bemerkbaren  Zittern, 
velches  beim  Extendiren  der  Finger  entsteht,  nichts  zu  bemerken. 

Ziemlich  bedeatende  Scoliose  der  Wirbelsäule  mit  Gonvexität  nach 
Unks  im  Brusttheil  und  nach  rechts  im  Lendentheil.  Eine  spitzwinklige 
Kyphose  besteht  nicht.  Während  selbst  starker  Druck  auf  die  übrigen  Wirbel 
ganz  unempfindlich  ist,  erregt  ein  solcher  auf  dem  5.  bis  10.  Brustwirbel  so 
lebhaften  Schmerz,  dass  Patient  mitunter  vor  Schmerz  sich  vornüber  beugt. 

*)  Charcot,  De  la  scUrose  laterale  amyotrophique.  Le  progr^s  m6d. 
1874.  No.  23,  24,  29. 

Arehlv  f.  Psychiatrie.    VI.    1.  Heft.  22 
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Die  Angaben  wechseln  etwas,  mitunter  soll  der  5.-8.,  mitunter  der  7.— 10. 
Wirbel  haaptsftchiicli  empfindlich  sein.  Aach  an  ihnen  liast  sieh  keine  spitz- 
winklige  Kyphose  feststellen. 

Die  Ern&hrnng,  Farbe  nnd  Temperatur  der  anteren  Eztremit&ten 
entspricht  derjenigen  der  oberen,  zum  mindesten  ist  von  einer  auBgesprochenen 
Atrophie  nichts  zu  bemerken.  Für  gewöhnlich  liegen  beide  Beine  eng  ge- 
schlossen neben-  oder  aach  übereinander ,  ganz  mhig  ohne  daa  gexingMs 
Zittern.  Nor  mit  der  grOssten  Mühe,  langsam  und  stossweise  kann  Patient 
die  Beine  ron  einander  entfernen,  wenn  das  rechte  über  dem  linken  liegt 
Es  ist  ihm  aber  ganz  anmöglich ,  in  der  gewöhnlichen  Weise  Aas  M&ke  vom 
rechten  herunter  zu  bringen:  beim  Versuch  dazu  gerftth  die  ganze  ffiike  Ez- 
tremit&t  in  tetanische  Starre,  die  selbst  passive  Be^regongen  anmöfl^ch  macht; 
die  ganze  Muscalatur  wird  straff  gespannt  wie  bei  einem  strydiMakirteB 
Frosch.  Nur  ab  und  zu  kann  Patient  auch  das  linke  Bein  vom  rechten  enl» 
fernen,  aber  immer  nur  in  der  Weise,  dass  er  mit  offenbar  grosser  AaitreD- 
gung  und  ganz  langsam  das  linke  Bein  im  Knie  flectirt  und  dann  nadi  ui- 
wärts  zieht  —  Beim  Tersuch  die  beiden  Beine  passiv  von  einander  zn  en^ 
fernen,  setzt  eine  starre  Gontraction  in  den  Adductoren  einen  fitst  nnftber- 
windlichen  Widerstand  entgegen. 

Wenn  man  schnell  am  rechten  oder  linken  Fuss  die  Zehen  plantarwSrts 
beugen  will,  so  wird  die  ganze  Extremit&t  schnell,  wie  reflectorisch  mit  einem 
Ruck  im  Knie-  und  Hoftgelenk  gebeugt  und  gegen  den  Rumpf  angezofu; 
und  zwar  ist  diese  schleudernde  Bewegung  links  wieder  stftrker  als  rechts. 

Beim  Versuch  die  Fflsse  oder  Zehen  passiv  dorsalwftrts  zu  eztendiren, 
gcr&th  die  ganze  Extremität  wie  bei  den  intendirten  willkürlichen  Bewegungen 
in  starre  tetanische  Streckung,  ebenso  bei  passiv  versuchter  Beugung  oder 
Streckung  im  Hüft-  und  Kniegelenk.  Die  Starre  h&lt  V^-^Va  Minute  an. 
Daneben  zeigt  sich  aber  noch  eine  andere  Erscheinung. 

N&mlich  bei  fast  allen  passiven  Bewegungen  gerathen  die  Eztremititen 
ausser  der  starren  Streckung  zugleich  noch  in  einen  starken  Tremor,  zn- 
weilen  so  heftig,  dass  die  gestreckte  Extremität  lebhaft  geschQttelt  wird.  Am 
stärksten  und  anhaltendsten  ist  das  Zittern,  wenn  man  eine  schnelle  und 
starke  Dorsalextension  des  Fusses  (mit  Dehnung  der  Achillessehne)  vollfBhrt, 
wie  Erb  und  Westphal  es  angegeben  haben.  Das  Zittern  kann  bis  eine 
Minute  und  noch  länger  anhalten,  und  ist  links  wieder  stftrker  als  rechts. 
Patient  kann  es  nicht  willkürlich  nnterdrficken. 

Aber  nicht  nur  die  Dorsalextension  des  Fusses  erzeugt  den  Tremor. 
Selbst  leise  Berührungen  mit  der  Nadelspitze  an  der  Fusssohle  und  am  Fnss- 
rflcken,  sogar  das  leichteste  Betupfen  mit  der  Fingerkuppe  löst  eine  Zuckung 
nnd  das  Zittern  des  Beines  aus;  ebenso  wirken  ^  allerdings  etwas  stärkere 
—  Stiche  am  Unter-  und  Oberschenkel.  — 

Patient  kann  sich  nur  mit  Unterstützung  der  Arme  und  mühsam  im  Bett 
emporrichten.  Beim  Versuch  zu  stehen  werden  beide  Knöchel  nnd  Kniee  fest 
aneinander  gedrückt  nnd  die  Beine  gerathen  in  starkes  Zittern.  Von  zwei 
Männern  gehalten  vermag  Patient  einige  Schritte  in  höchst  eigenthflmlicher 
Weise  vorwärts  zu  machen.  Langsam  und  offenbar  mit  Mühe  wird  der  eine 
Fuss  vom  Boden  abgerollt,  mit  einer  ruckenden  Bewegung  in  die  Höhe  ge- 
hoben und  dann  mit  dem  Ballen  zuerst  auf  den  Boden  gesetzt    Hierbei 


Digitized  by 


Google 


Beobachtnngen  über  Reflexhemmung.  339 

zittert  sowohl  das  erhobene  wie  das  feststehende  Bein.  Dazwischen  kommt 
es  aber  auch  vor,  dass  beide  Beine  zugleich  plötzlich  schlendernd,  wie  mit 
einer  springenden  Bewegung  in  die  Höhe  geschnellt  werden,  so  dass  Patient 
in  der  Luft  schwebt.  Man  sieht  dabei  deutlich,  dass  die  Beuger  der  Unter- 
sehenkel  In  Contractur  gerathen  (Kniee  stark  fleptirt).  —  Endlich  bestehen 
«ich  lebhafte  ,Patellarsehnenrefleze.<' 

Die  Sensibilität  an  den  unteren  Extremitäten  ist  vollständig  intact.    Die 
äbrigen  Organsysteme  bieten  nichts  Abnormes  dar. 

Besllgllch  der  Beflexhemmung  ist  nun  folgendes  zu  constatiren: 
Zunächst  gelingt  es  regelmässig,  durch  Plantarflexion  des  Fttsses  den 
Tremor  zum  Verschwinden  zu  bringen.    Auch  wenn  man  die  grosse  Zehe 
stark  abwärts  biegt,  wird  derselbe  sistirt,  zugleich  aber  tritt  dabei  meist  eine 
heftige  Reflexzuckung  des  ganzen  Beines  ein. 
Interessanter  noch  ist  folgendes: 

Hat  man  sehr  heftiges  Zittern  im  linken  Bein  erregt,  und 
drückt  nun  etwas  kräftig  auf  den  Stamm  des  N.  cruralis  sin.  in 
der  Inguinalbeuge  oder  des  N.  ischiadicus  sin.  hinten  am  Ober- 
schenkel, 80  verschwindet  der  Tremor  sofort  und  ganz  plötzlich. 
Ist  der  Druck  zufällig  zu  stark,  so  geräth  die  von  dem  betreiffenden  Nerven 
vosoigte  Muscnlatur  in  plötzliche  Gontraction,  und  zwar  viel  leichter  als  bei 
gesunden  Menschen.  Doch  ist  die  Production  dieser  Muskel-Gon- 
traction  nicht  nöthig  um  das  Zittern  zu  sistiren.  Im  Gegentheil, 
der  massige  Druck  auf  die  Nerven  bringt  nicht  nur  den  Tremor, 
sondern  auch  die  durch  dieDorsalextension  desFusses  erzeugte 
tetanische  Muskelstarre  zum  Verschwinden. 

Drückt  man  auf  den  rechten  N.  cruralis,  so  hört  das  Zittern 
im  linken  Bein  ebenfalls  sofort  auf.  Bei  Druck  auf  den  rechten  N. 
ischiadicus  sistirt  meist  nur  das  Zittern  und  die  Gontraction  im  Gebiet  des 
linken  N.  ischiadicus,  drückt  man  aber  dann  noch  auf  den  rechten  N.  crura- 
lis, so  verschwindet  es  auch  im  Gebiete  des  linken  N.  cruralis.  Umgekehrt 
gelten  dieselben  Verhältnisse.  —  Zuweilen  stellen  sich  auch  die  Erscheinungen 
Bo  dar,  dass  der  Tremor  im  linken  Bein  sofort  wiederkehrt,  so- 
wie man  rechts  mit  dem  Druck  auf  den  Ischiadicus  nachlässt 
and  wieder  verschwindet,  wenn  man  den  Druck  erneuert. 

Staike  Hautreize,  B[neifen  der  Haut,  plötzliches  Umschnüren  des  Schen- 
kels mit  einem  Bindfaden ,  selbst  der  electrische  Pinsel  bringen  den  Tremor 
Dicht  zum  Verschwinden.  Nur  wenn  die  Electroden  so  aufgesetzt  sind,  dass 
Stromschleifen  die  Nervenstämme  (namentlich  den  N.  cruralis)  treffen  können, 
tiitt  die  Hemmung  ein. 


III.  Fall.  • 

Myelitis  chronica. 

Natalie  P.,  27  Jahr  alt.  Früher  stets  gesund,  keine  hereditären  Momente. 
Vor  2^4  Jahren  normale  Entbindung  und  normales  Wochenbett.  Einige  Zeit 
Bachher  will  Patientin  zuweilen,  aber  nicht  anhaltend,  eine  eigenthümlicbe 
Schwere  in  den  Beinen  bemerkt  haben;  Schmerzen  bestanden  dabei  nicht. 

22* 
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Etwa  2  Jahre  sp&ter,  gegen  Weihnachten  1874,  jetzt  vor  8/4  Jahren,  wollte 
das  linke  Bein  nicht  mehr  recht  fort,  mnsste  nachgeschleppt  werden.  Diese 
Schwäche  steigerte  sich  schnell  so,  dass  Patientin  nicht  mehr  gehen  konnte, 
und  jetzt  seit  jener  Zeit  das  Bett  hütet;  nur  zuweilen  machte  sie  den  Ver- 
such aufzustehen,  bemerkte  aber  bei  diesen  Gelegenheiten  stets  eine  grössere 
Schwäche.  Gleich  im  Anfange  ihrer  Bettlägerigkeit  trat  zuerst  im  linken 
Bein  vom  Knie  abwärts  ein  Gefühl  von  Ameisenkriechen  auC  Bald  erschienen 
diese  Formicationen  dann  auch  im  rechten  Bein,  abwechselnd  mit  schmerz- 
haften Zuckungen,  durch  die  nach  ihrer  Beschreibung  das  Bein  in  die  Höhe 
gezogen  wurde.  Mittlerweile  war  auch  die  motorische  Kraft  des  rechten 
Beines  geringer  und  damit  allmählich  die  Gehfähigkeit  ganz  unmöglich  ge- 
worden. Auch  in  diesem  Bein  traten  nun  schmerzhafte  Zuckungen  anf.  Ab- 
nahme der  Sensibilität  in  den  Beinen  ist  der  Kranken  nicht  aufgefallen.  Da- 
gegen beobachtet  sie  schon  seit  längerer  Zeit,  dass  beim  Versuch  aufzustehen, 
sobald  die  Fusssohlen  den  Boden  berührten,  heftiges  Zittern  in  den  Beinen 
eintrat  —  Seit  einigen  Wochen  auch  taubes  Gefühl  in  den  Armen. 

Früher  schweissige  Füsse,  die  sie  aber  schon  vor  der  Yerheirathong 
verlor. 

Status  praesens  (Auszug):  Kein  Fieber.  Etwas  schwächliche  Fran. 
Sensorium  frei.  Im  Bereich  der  Himnerven  nichts  Abnormes.  Sprache  ganz 
frei.  Patientin  kann  sich  im  Bett  frei  aufrichten;  dabei  bemerkt  man  öfters 
ein  leichtes  Zittern  des  Kopfes.  Arme  und  Hände  können  nach  allen  Rich- 
tungen hio,  wenn  auch  etwas  langsam,  bewegt  werden.  —  Urinentleemng 
normal,  Stuhl  träge. 

Ernährungszustand  und  Farbe  der  Beine  bietet  nichts  Besonderes.  Lage- 
rung derselben  im  Bett  normal.  Bewegungen  der  Zehen  und  in  den  Fius- 
gelenken  frei.  Bei  Bewegungen  im  Kniegelenk  Mt  es  auf,  dass  dieselben 
nicht  continuirlich,  sondern  mehr  stossweise  geschehen,  namentlich  Fledion; 
^  zugleich  aber  stellen  sich  neben  diesen,  wie  neben  anderen  willkürlichen  Be- 
wegungen noch  unwillkürliche  krankhafte  Extensionen  (dorsalwärta)  in  den 
Zehen  ein.  Wird  ein  Bein  bei  horizontaler  Bückenlage  der  Kranken  erhoben, 
so  schwankt  dasselbe  stark  hin  nnd  her,  genau  wie  bei  Tabes. 

Passiven  Bewegungen  kann  willkürlich  grosser  Widerstand  en^^egen* 
gesetzt  werden.  Aber  auch  ohne  dass  Patientin  sidi  im  Mindesten  willkür- 
lich dabei  betheiligt,  macht  sich  bei  passiven  Bewegungen  ein  bedeutender 
Widerstand  bemerklich,  und  man  fühlt  deutlich  eine  starre  Muskelspannung: 
so  kann  man  die  Oberschenkel  nur  mit  Mühe  abduciren  und  wieder  addadren, 
im  Kniegelenk  nur  mit  Mühe  flectiren  und  wieder  eztendiren.  In  geringerem 
Grade  zeigt  sich  diese  Muskelspannung  bei  passiven  Bewegungen  auch  an 
den  Oberextremitäten. 

Patientin  kann  nicht  allein  gehen  oder  stehen.  Wird  sie  von  swel  Per- 
sonen unterstützt,  so  geht  sie  in  höchst  eigenthümlicher  Weise  mit  starr  ge- 
streckten Knieen  in  der  Weise  vorwärts,  dass  sie  schleudernd  und  ohne 
Direction  ein  Bein  bald  vor  bald  über  das  andere  setzt  Indessen  so  viele 
Aehnlichkeit  auch  beim  ersten  Anblick  der  Gang  mit  dem  eines  Tabikers 
hat,  so  zeigt  sich,  dass  diese  schleudernden  Bewegungen  die  Effecte  spasti- 
scher Muskelcontractionen  sind;  mitunter  wird  der  Fuss  sogar  schleudenid 
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▼om  Boden  emporgehoben,  mitnnter  tritt  auch  Tremor  in  den  Beinen  ein. 
Dabei  tritt  Patientin  nicht  mit  den  Hacken,  sondern  mit  den  Fassspitzen  auf. 
Exquisites  Westphal-Erb'sches  Ober-  und  Unterschenkel-Phänomen. 
Wenn  man  schnell  gegen  den  Ballen  des  Fusses  stösst,  so  entsteht  ein  ex- 
quisiter Tremor  in  der  Muscolatur  der  ganzen  betreffenden  Extremit&t,  der 
bis  zu  V3  Minute  anhalten  kann;  im  rechten  Bein  ist  derselbe  zweifellos 
starker  als  im  linken.  Auch  durch  Nadelstiche  in  die  FOsse  kann  man  den 
Tremor  und  Keflexzuckungen  produciren. 

Dieses  Zittern  nun  kann  man  sofort  durch  Druck  auf  den 
Stamm  des  N.  cruralis  oder  Ischiadicus  derselben  Seite  zum  Ver- 
schwinden bringen.  In  den  meisten  Fällen  gelingt  es  anch  durch 
einen  Druck  auf  den  Cruralis  oder  Ischiadicus  oder  Peroneus 
der  anderen  Seite,  den  Tremor  zu  unterdrücken.  Ja  bisweilen 
kann  man  sogar  das  Zittern,  obwohl  es  sonst  stets  und  unaus- 
bleiblich bei  plötzlicher  Dorsalextension  des  Fusses  erscheint, 
durch  einen  steten  Druck  auf  die  Nervenst&mme  derselben  oder 
der  anderen  Seite  an  seinem  Entstehen  vollständig  verhindern. 

Druck  auf  die  Nervenstämme  ist  der  Patientin  sehr  empfind- 
lich, selbst  schmerzhaft,  namentlich  rechts,  und  ein  massiger 
Druck  auf  dieselben  löst  sofort  eine  Muskelcontraction  aus, 
namentlich  wieder  rechts. 

Starke  Hautreize,  Umschnüren  des  Beines  u.  s.  w.  haben  gar 
keine  oder  nur  eine  unsichere  hemmende  Wirkung.  — 

Die  Sensibilität  ist  intact,  nur  scheint  eine  Abnahme  des  Temperatur- 
ginns  zu  bestehen.    Die  übrigen  Organsysteme  bieten  nichts  Besonderes. 


So  vielerlei  des  Interessanten  anch  sonst  noch  die  beiden  letzten 
Fälle  darbieten,  die  eine  unverkennbare  Aehnlichkeit  der  Erscheinun- 
gen untereinander  besitzen^  so  verzichten  wir  doch  auf  ein  weiteres 
Eingehen  nnd  wollen  nur  den  einen  in  allen  drei  Fällen  gemeinsam 
in  ausgesprochenem  Grade  hervortretenden  Punkt:  die  Reflex- 
hemmung  —  berühren. 

Aus  dem  in  den  Krankengeschichten  Mitgetheilten  geht  ohne 
Weiteres  hervor,  dass  wir  es  hier  in  der  That  mit  einer  plötzlichen 
Hemmung  convulsivischer  ßewegungsvorgänge,  die  sich  vor  Allem  in 
der  Qe&talt  des  Tremor  darstellen,  zu  thun  haben.  Gleichzeitig  er- 
giebt  sich  auch,  dass  diese  spastischen  Bewegungen  auf  dem  Wege 
des  Reflexes  ausgelöst  waren. 

In  den  beiden  letzten  Fällen  kann  man  den  Tremor  durch  Plantar- 
üexion  des  Fusses  unterdrücken,  in  der  Weise  wie  es  Erb  undWest- 
phal  angegeben  haben.  Wir  wollen  hier  nicht  der  Frage  näher  treten, 
ob  das  Wesentliche  hierbei   die  Entspannung  der  Achillessehne  wie 
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die  genannten  Autoren  es  woUeo,  oder  ob  es  der  durch  die  forcirte 
Beugung  im  Gelenk  erzeugte  sensible  Reiz  sei,  wie  Brown-S^quard 
es  will. 

Unsere  Fälle  nun  entsprechen  einerseits  in  exquisiter  Weise  den 
physiologischen  Experimenten  über  Reflexhemmung,  andererseits  aber 
bieten  sie  auch  mancherlei  von  diesen  Abweichendes  dar. 

Es  kann  keinem  Zeifel  unterliegen,  dass  ein  centripetaler  sen- 
sibler Reiz  die  Bewegung  hemmt.  Wollte  man  etwa  den  Vorgang  so 
deuten,  als  ob  durch  den  Druck  auf  die  Nervenstämme  der  Tom 
Rückenmark  aasgehende  centrifugale  convulsiyische  Reiz  —  sit  venia 
verbo  —  unterbrochen  würde,  so  sprechen  dagegen  folgende  Erschei- 
nungen: 

a)  Druck  auf  den  N.  cruralis  hemmt  nicht  nur  die  Bewegungen 
im  Verbreitungsbezirk  dieses  Nerven,  sondern  auch  im  Gebiet 
des  Ischiadicus. 

b)  Druck  auf  die  Nerven  des  rechten  Beines  hemmt  die  Bewe- 
gungen im  linken,  und  umgekehrt. 

Es  muss  sich  also  in  der  That  um  einen  centripetalen  Reiz  handeln 
und  insofern  stimmen  unsere  Beobachtungen  mit  dem  Experiment 
überein. 

Das  Abweichende  aber  liegt  darin,  dass  nur  der  Druck  auf  die 
Nervenstämme  selbst,  nicht  die  Einwirkung  auf  seine  Ausbreitungen  in 
der  Haut  bewegungshemmend  wirkt  Alle  Hautreize,  selbst  der  elec- 
trische  Pinsel  und  die  plötzliche  starke  Umschnürung  der  Extremität 
bleiben  eü'ectlos,  während  dieselben  Manipulationen  im  Experiment  am 
Frosch  hemmend  wirken.  Diese  Thatsache  beweist  allerdings  nichts 
für  die  Annahme  besonderer  reflexhemmender  Apparate;  indess  scheint 
sie  auf  den  ersten  Blick  auch  schwer  vereinbar  mit  der  Goltz-Freus- 
b  c  r  g  *schen  Anschauung. 

Wir  müssen  aber  berücksichtigen,  dass  wir  es  in  unseren  Fällen 
ofi'enbar  mit  pathologischen  Zuständen  im  Rückenmark  zu  thun  haben, 
welche  —  um  uns  allgemein  auszudrücken  —  die  Entstehung  spasti- 
scher Bewegungen  begünstigen,  wahrscheinlich  also  auch  Einflüssen, 
welche  auf  diese  Bewegungen  hemmend  einwirken,  einen  grösseren 
Widerstand  als  normal  entgegensetzen. 

Im  Nerven  stamm  ist  nun  die  Gesammtheit  der  sensiblen  Fasern 
vereinigt,  während  Hautreize,  und  seien  sie  noch  so  stark,  immer  nar 
einen  Bruehtheil  derselben  treffen  können.  Deshalb  wird  ein  Rei2, 
welcher  den  Nervenstamm  trifft,  auch  das  Gentralorgan  stärker  beein- 
flussen, d.  h.  er  wird  genügend  stark  sein,  um  selbst  die  Bewegnngen, 
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welche  von  einem  pathologisch  veränderen  Rückenmark  ausgehen,  zn 
hemmen.  Demnach  reicht  unseres  Erachtens  auch  unter  pathologischen 
Verhältnissen,  wenigstens  für  unsere  Fälle,  die  Goltz 'sehe  Auffassung 
über  das  Wesen  der  Reflexhemmung  zur  Erklärung  der  Erscheinungen 
ans,  ohne  dass  man  zur  Annahme  besonderer  reflexhemmender  Apparate 
zu  greifen  braucht  — 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  auf  eine  interessante  Erscheinung 
hinweisjBn.  Bekanntlich  werden  Reflexe  am  leichtesten  von  den  End- 
aasbreitangen  der  Nerven  ausgelöst.  Die  Untersuchung  unserer  Fälle 
zeigte  aber^  dass  auch  Druck  auf  die  Nervenstämme  nicht  nur 
die  Bewegungen  hemmte,  sondern  auch  auslöste.  Bei  den  Zuckungen, 
welche  durch  den  Druck  auf  die  Nerven  erfolgen,  kann  es  sich  offen- 
bar nicht  um  eine  gesteigerte  mechanische  Erregbarkeit  der  Stämme 
handeln,  weil  zuweilen  nicht  blos  die  von  dem  betreffenden  Nerven 
versorgten  Muskeln,  sondern  auch  noch  andere  in  Bewegung  geriethen. 
Nebenbei  war  —  was  wir  den  obigen  Krankengeschichten  noch  nach- 
jagen —  auch  die  galvanische  Erregbarkeit  der  Stämme  nicht  erhöht. 
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XI. 

Zur  Casaistik  der  Chloralintoxication  und 
Localisation  der  UlrngeschTiülste. 

Von 

Dr.  C.  FQretner, 

Asfistensarxt  an  der  Irreuabtheilung  der  Königl.  Charit^. 


w. 


ährend  es  in  den  letzten  Jahren  das  Loos  einer  ganzen  Reihe  nea 
entdeckter,  oder  auf  den  medicinischen  Markt  zurückgebrachter  Arznei- 
mittel gewesen  ist,  nach  aasgedehnterem  Gebrauch  and  nüchterner 
Beurtheilung  ihrer  Resaltate  wegen  ihrer  Unzuverlässigkeit  oder  des 
bei  ihnen  bestehenden  Missyerhältnisses  zwischen  günstiger  Wirknng 
und  unangenehmer  Nebenwirkung,  als  überflüssiger  Ballast  der  Materia 
medica  bei  Seite  geworfen  zu  werden,  hat  das  Chloralhydrat  den  ihm 
bei  seinem  Erscheinen  entgegengebrachten  Erwartungen  so  weit  ent- 
sprochen, dass  ihm  einer  der  ersten  Plätze  in  der  Reihe  der  Narcodca 
gesichert  ist  und  bleiben  wird.  Freilich  konnte  es  bei  der  Allseitig- 
keit und  dem  Eifer,  mit  dem  dasselbe,  wie  wohl  kaum  je  ein  Medica- 
ment,  in  den  schwankendsten  Dosen,  gegen  die  variabelsten  Erankheits- 
zustände  in  Anwendung  gezogen  wurde,  nicht  ausbleiben,  dass  einer- 
seits übertriebene  Ansprüche  allmählich  auf  das  richtige  Mass  zorflck- 
geführt,  dass  andererseits  unangenehme  oder  perniciöse  Consequenzen 
nach  Darreichung  des  dififerenten  Mittels  bekannt  wurden.  Die  Arbeiten 
von  Schule,  von  Qellhorn,  Kirns,  Brown,  Reimer,  Jelly 
und  vieler  anderer  Autoren  geben  ausführliche  Schilderungen  von  den 
unliebsamen  Erscheinungen,  die  nach  grossen  Dosen  oder  protrahirtem 
Gebrauch  des  Medicaments  sich  einsteilten.  Die  nachstehende  Krank- 
heitsgeschichte vermag  zu  ihnen  keine  neuen  hinzuzufügen,  was  aber 
ihre  Publication  hofifentlich  rechtfertigen  wird,  ist  einmal  der  Umstand, 
dass  nach  einer  minimal  zu  nennenden  Dosis  in  seltener  Vollständig- 
keit die  ganze  Scala  der  Chloralintoxicationssymptome  sich  abspielte, 
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andererseits  aber  die  Complieation  des  Falles  mit  einer  Neubiidong 
in  beiden  Linsenkernen,  für  welche  die  Literatur  nnr  wenige  Seiten- 
stücke liefert,  und  die  in  unseren  Tagen,  in  denen  die  Localisation 
der  Oehirnkrankeiten  und  der  Hirnfunctionen  immer  sichreren  Boden  zu 
gewinnen  sncht,  wohl  ein  gewisses  Interese  beanspruchen  dürfte. 

Christiane  N.,  Dienstmädchen,  war  trotz  ausgesprochener  hereditärer  Be- 
lastung —  ihr  Vater  und  eine  Schwester  sind  geisteskrank  —  bis  zu  ihrem 
30.  Lebensjahre  frei  von  nervösen  Symptomen;  namentlich  berichtet  die  Anam- 
nese nichts  von  Kopfschmerzen,  Schwindel-  oder  KrampfanfUlen.  Im  25.  Jahre 
wurde  eine  durchaus  normal  verlaufene  Schwangerschaft  durch  eine  leichte 
glQckliche  Entbindung  beendet;  9  Tage  nach  derselben  konnte  Patientin  be- 
reits ihre  frühere  Beschäftigung  als  Köchin  wieder  aufnehmen,  in  der  sie 
durch  keine  erhebliche  Erkrankung  bis  zum  Februar  1874  gestört  wurde. 
Im  achten  Monate  schwanger  abortirte  sie  in  Folge  eines  unglücklichen  Falles 
aber  eine  Eisenbahnschiene;  das  Kind  lebte  nur  23  Stunden.  Das  Puerperium 
?erUef  ungünstig,  schon  in  den  ersten  Tagen  zeigten  sich  die  Symptome  einer 
rechtsseitigen  Parametritis,  bald  gesellten  sich  psychische  Abnormitäten,  Un- 
ruhe, grosse  Reizbarkeit,  unmotivirter  Stimmungswechsel  hinzu,  die  sich  in 
venigen  Tagen  zu  einer  Puerperalmanie  steigerten,  so  dass  am  14.  März  die 
Aufnahme  der  Patientin  in  der  Irrenabtheilung  der  Gharit6  nöthig  wurde. 

Bei  Eintritt  in  die  Anstalt  ergab  die  körperliche  Untersuchung  der  kräf- 
tig gebauten,  gut  genährten,  nicht  besonders  anämischen  Kranken  durchaus 
intacte  innere  Organe,  die  Residuen  der  rechtsseitigen  Parametritis  verschwan- 
den ebenso  wie  eine  damit  in  Znsammenhang  stehende  geringe  Temperatur- 
erhöhung in  wenigen  Tagen.    Psychisch  bot  sie  keine  von  dem  gewöhnlichen 
Bilde  der  Manie  abweichenden  Symptome.  Die  Verwirrung  der  Vorstellungen 
var  eine  ziemlich  hochgradige,  die  oft  wechselnde  vorwiegend  gereizte  Stim- 
mung wurde  von  Hallucinationen  und  Illusionen  in  massigem  Grade  beein- 
flnsst    Die   motorische  Erregung  steigerte  sich  Anfangs  namentlich  gegen 
Abend  bis  zur  Tobsucht,  Patientin   lief  dann  laut  schreiend  und  singend  im 
Zimmer  herum,   zerriss  Kleider,  wurde  gegen  ihre  Umgebung  aggressiv,  von 
Schlaf  war  keine  Rede.  Zur  Bekämpfung  der  Insomnie  erhielt  Patientin  nun- 
mehr 14  Tage  hindurch  Abends  4  Gramm  Ghloral  per  os,  ohne  dass  jedoch 
eine  hypnotische  Wirkung  erzieh  wurde.   Die  Unruhe  steigerte  sich  vielmehr, 
10  dass  die  Isolirung  der  Patientin  während   der  Nacht  nöthig  wurde.    Eine 
Nebenwirkung  des  Medicaments,  die  etwa  als  Zeichen  einer  abnorm  starken 
Beaction  der  Kranken  gegen  dasselbe  hätte  gedeutet  werden  können,  machte 
sich  niemals  bemerkbar,  selbst  der  Rash,   der  beim  Gebrauch  des  Weins  als 
Corrigens  für  das  Chloral,  sich  so  häufig  einstellt,  fehlte.    Da  Anfang  April 
die  Geistesstörung   erheblich  remittirte,  namentlich  die  motorischen  Erschei- 
nungen mehr  in  den  Hintergrund  traten,  während  eine  massige  Verwirrung 
uid  Ideenflncht  fortbestand,  konnte  von  Anwendung  eines  Hypnoticum  Abstand 
genommen  werden ,  Patientin  schlief  ziemlich  anhaltend  die  Nacht  durch  mit 
i«n  übrigen  Kranken  zusammen.   Erst  in  den  ersten  Tagen  des  Juni  ezacer- 
birte  die  Manie,  Patientin  war  zu  keiner  Beschäftigung  zu  bringen,  lief  fort* 
r&hrend  vor  sich  hin  sprechend  im  Zimmer  auf  und  ab,   suchte^  sich  zu  ent- 


Digitized  by 


Google 


?\^v 


346  Dr.  C.  Füratner, 

kleiden,  war  im  Gespräch  gar  nicht  sni  fiziren,  ihre  Stimmung  war  gereizt 
und  trieb  sie  nicht  selten  in  Angriffen  auf  ihre  Umgebong.  Da  Nahrang  nur 
mit  vielem  Widerstreben  genommen  wurde,  verschlechterte  sich  auch  der 
Kr&ftezustand.  Die  excessiv  sich  steigernde  Unruhe,  die  sich  in  bestftndigem 
schnellen  Herumlaufen,  Schwatzen,  gewaltthätigen  Handlangen  Luft  machte, 
die  absolute  Insomnie  veranlassten  mich,  am  20.  Juni  noch  einmal  Ghloral  an- 
zuwenden, Patientin  erhielt  gegen  8  Uhr  Abends  per  os  2  Gramm  mit  Wein 
vermischt,  und  es  stellte  sich  auch  bald  darauf  ohne  dass  ein  Ezcitations- 
Stadium  voraufgegangen  wäre,  ruhiger  Schlaf  ein,  der  mehrere  Stunden  an- 
hielt. Gegen  12  Uhr  bemerkte  die  Wache,  dass  Patientin  laut  stöhnte,  sich 
im  Bett  unruhig  hin  und  her  warf,  Athemnoth  hatte.  Ich  wurde  deshalb 
herbeigerufen  und  fand  die  Kranke  in  einem  sehr  bedrohlichem  Zustand,  die 
Extremitäten  waren  kühl,  die  sichtbaren  Schleimhäute  cyanotisch,  es  bestand 
heftige  Dyspnoe,  die  accessorischen  Athemmuskeln  waren  in  angestrengter 
Action,  grobe  Rasselgeräusche  waren  weithin  zu  hören,  der  Puls  war  &den- 
f&rmig,  140,  bisweilen  etwas  voller,  die  Temperatur  betrug  35,4.  Mehrere 
Male  zitterte  der  ganze  Körper  heftig  wie  im  Schüttelfrost,  die  Kiefer  waren 
fest  aufeinandergepresst,  so  dass,  um  den  Mund  zu  ö&en,  das  Specnlum  an- 
gewandt werden  musste;  auf  äussere  Reize,  Schütteln,  Anrufen,  Stechen  rea- 
girte  Patientin  nicht  Nach  energischem  Gebrauch  von  Excitantien,  localer 
Blutentziehung  wurde  die  Respiration  etwas  freier,  reichliche  schaumige,  zum 
Theil  blutig  tingirte  Sputa  entleert,  der  Puls  voller.  Auf  der  rechten  Backe, 
in  gleicher  Höhe  mit  dem  Kieferwinkel,  machte  sich  eine  cyanotische  Ver- 
färbung der  Haut  bemerkbar,  die  sich  allmählich  nach  vorn  und  hinten  aus- 
breitete, das  ganze  Ohr  in  ihren  Bereich  zog;  dieselbe  Erscheinung  stellte 
sich  dann  auf  der  linken  Backe  ein.  Nachts  3  Uhr  war  die  Temperatur  auf 
39,3  0  gestiegen,  der  Puls  war  voller,  120  Schläge,  setzte  aber  häufig  ans,  und 
zwar  liesB  sich  ziemlich  regelmässig  nach  jedem  7.  Schlag  ein  Pausiren  con- 
statiren.  Die  Respiration  wurde  tiefer,  die  Rasselgeräusche  spärlicher,  die 
Cyanose  an  Backen  und  Ohren  schwand  in  derselben  Reihenfolge  wie  sie  ge- 
kommen. Auch  das  Sensorium  war  freier,  Patientin  percipirte  die  an  sie  ge- 
richtete Aufforderung  zn  husten,  ausgiebig  Luft  zu  holen,  ganz  richtig,  machte 
auch  einige  schwache  Versuche  dazu,  äusserte  aber  dann  „ich  kann  nicht, 
ich  bin  wie  gelähmt^  Den  übrigen  Theil  der  Nacht  verbrachte  sie  mhig 
schlafend. 

Am  nächsten  Morgen  lag  sie  in  Rückenlage  mit  geschbssenen  Augen  hn 
Bette,  wie  im  Halbschlnmmer,  war  ans  demselben  aber  leicht  zu  erwecken, 
klagte  über  grosse  Abgeschlagenheit  und  Schwäche  in  allen  Gliedern  «sie 
habe  das  Gefühl,  als  wenn  sie  weder  Hände  noch  Füsse  rühren  könne. **  In 
der  That  war  der  Händedruck  beiderseits  nur  schwach,  die  unteren  Extremi- 
täten wurden  bei  Bettlage  nur  wenig  erhoben,  dann  unter  schmerzlichem 
Stöhnen  wieder  fallen  gelassen.  Beim  Gehen  schwankte  sie  stark  nach  redits 
und  links.  Passive  Bewegungen  waren  vollkommen  frei,  die  Sensibilität  nicht 
verändert.  Die  weitere  Untersuchung  zeigte  an  beiden  Körperhälften  eine 
Anzahl  uuregelmässig  begrenzter,  hellrother  Flecke,  so  am  unteren  DntUl 
der  linken  Wade,  auf  dem  rechten  Fussrücken,  einen  etwa  Zweithalerstack 
grossen  am  rechten  Sternalrand  in  der  Höhe  der  4.  Rippe,  am  Angulns  des 
rechten  Schulterblatts,  am  Malleolus  ext  und  inter.  beider  Unterextremitäten, 
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endlich  an  beiden  Nates,  and  zwar  boten  die  Flecke  nicht  ein  gleichmässig 
bellrothes  Aasseben,  sondern  in  der  Mitte  eines  hellrothen  Saames  ist  die 
Epidermis  dorch  FlOssigkeit  abgehoben  und  Blasenbildang  vorhanden. 

Die  Temperatur  an  diesem  Tage  betrag  Morgens  37,5,  Abends  38,1. 

Am  22.  Juni  bestehen  Klagen  über  grosse  Schwäche  und  Abgeschlagenheit 
fort,  Druck  der  H&nde  schwach,  Beine  werden  wenig  gehoben.  Heftiger  Durst. 
Morgens  mehrmaliges  Frösteln.    Temperatur  Morgens  39,3,  Abends  40,2. 

Die  Untersuchung  des  Thorax  ergiebt  die  Zeichen  einer  beginnenden 
Pneumonie  im  rechten  imteren  Lungenlappen;  einzelne  catarrhalische  Ge- 
räusche waren  auch  im  linken  unteren  Lungenlappen  nachzuweisen.  Rost- 
farbene Spata. 

Aach  an  der  Scapula  war  es  an  den  entsprechenden  gerötheten  Stellen 
zu  Blasenbildung  gekommen. 

23.  JonL  Trotz  genügender  Medication  ist  die  Dämpfung  bis  zum  Angulus 
seapulae  gestiegen,  über  erhebliche  Dyspnoe,  pleuritisches  Seitenstechen  wurde 
geklagt.    Temperatur  Morgens  39,4,  Abends  40,1. 

24.  Jani.  Die  rothen  Flecken  blassen  ab,  die  Blasen  trocknen  ein,  nur 
an  beiden  Nates  schreitet  der  Decubitus  weiter  fort.  An  den  Respirations- 
Organen  Status  idem.    Temperatur  Morgens  39,6,  Abends  39,8. 

25.  JonL  Patientin  ist  sehr  schwach,  beantwortet  an  sie  gerichtete  Fragen 
ganz  correct  mit  leiser  Stimme.  Starke  Dyspnoe.  Auch  links  jetzt  bis  zur 
Mitte  der  Scapula  Dämpfung,  die  Exspectoration  blieb  trotz  angewandter 
Mittel  erschwert.    Temperatur  Morgens  40,3,  Abend  40,1. 

26.  Jani.  Gollaps,  Esspectoration  stockt,  steigende  Dyspnoe.  Die  Röthang 
an  den  oben  erwähnten  Stellen  ist  ganz  verschwunden,  die  Blasen  einge- 
trocknet, der  Decubitus  an  den  Nates  dringt  mehr  in  die  Tiefe.  Das  Sen- 
sorium  blieb  bis  zu  dem  gegen  Mittag  erfolgenden  exitus  lethalis  frei.  Die 
Temperatur  war  auf  40,5  gestiegen. 

DieObduction  ergab  folgenden  Befund:  Frische  Hepatisation  beider  Lun- 
gen, mit  Ausnahme  der  oberen  Lappen.  Herz  und  Gef&ssapparate  ohne  Ver- 
änderung, namentlich  zeigte  das  Herzfleisch  nirgends  eine  Spur  von  Ver- 
fettung. Leber,  Nieren,  Milz,  Darmcanal  gleichfalls  unverändert.  Der  breite 
und  etwas  kurze  Schädel  zeigte  abnorm  tiefe  Qefässfurchen,  war  aber  sonst 
ebenso  wie  Dura  und  Pia  mater  frei  von  pathologischen  Veränderungen.  Die 
Oehirnanbstanz  war  derb,  in  der  weisen  Substanz  traten  beim  Durchschnitt 
zahlreiche  Blutpunkte  hervor. 

Beim  Durchschnitt  der  grossen  Ganglien  ergab  sich  in  beiden  Linsen- 
kernen ein  Tamor,  und  zwar  beiderseits  fast  ganz  symmetrisch  gelegen,  von 
folgendem  Sitz: 

Rechts  war  der  Linsenkern  vom,  wo  er  allein  vom  3.  Glied  gebildet 
vird,  vollkommen  frei-,  der  Tumor  erschien  zusammen  mit  dem  globus  palli- 
dos,  und  nahm,  nachdem  die  drei  Glieder  des  Linsenkems  sich  entwickelt 
hatten,  das  innere  ganz  ein,  griff  nur  in  der  Mitte  an  einer  Stelle  bis  auf 
die  Hälfte  des  zweiten  Gliedes  Aber,  er  endete  wo  die  Zweitheüung  ver- 
schwand. Die  Geschwulst  lag  überall  unmittelbar  der  inneren  Kapsel  an, 
griffnurauf  dem  hintersten  senkrechten  Schnitt  mit  einer  Zacke  auf  diese  über. 
Links  begann  der  Tumor  ebenfalls  am  globus  pallidus,  ging  median- 
wärtB  bis  an  die  Grenze  der  inneren  Kapsel  heran,  und  nahm  weiter  den 
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ganzen  Globus  pallidus  ein.  Weiter  nach  rückwJbis  beschränkte  er  sich  dum 
wieder  nur  auf  das  erste  innere  Glied,  und  ging  nach  hinten  hier  flberbaopt 
etwas  .weniger  weit  wie  rechts.  Die  Neubildung  hatte  überall  eine  Tiefeoaiu- 
dehnung,  dass  auch  die  basalen  Schichten  der  (Hoglien  mit  zerstört  waren. 

Durch  den  Tumor  ausgeschaltet  war  also  rechts  das  ganse 
erste  (innere),  zum  Theil  das  zweite  Glied  des  Linsenkernes,  sn 
einer  dem  hinteren  Ende  der  Geschwulst  entsprechenden  Stelle 
auch  die  innere  Kapsel,  links  wiederum  das  erste  Glied  in  seiner 
Totalit&t,  das  zweite  partiell 

Die  Neubildung  selbst,  ein  telangiectatisches  Gliom,  war  von  einer  weichen 
markigen  Consistenz  und  setzte  sich  durch  ihre  röthere  F&rbung  deutlich  von 
der  sie  umgebenden  grauen  Ganglienmasse  ab,  hatte  auch,  soweit  sich  diei 
durch  die  Untersuchung  des  frischen  Pr&parates  feststellen  Hess,  das  ihres 
makroscopischen  Grenzen  anliegende  Gewebe  jedenfalls  nur  ganz  nnbedeateod 
in  Mitleidenschaft  gezogen,  da  die  gewonnenen  Objecto  reichliche  intacte  ner- 
vöse Elemente  zeigten.  So  sehr  ich  es  daher  auch  bedauert  habe,  durch 
einen  ungünstigen  Zufall  an  der  weiteren  Prüfung  des  erhärteten  Präparaiet 
behindert  zu  werden,  glaube  ich  doch,  dass  für  die  Epicrise  des  Falles  wich- 
tige Momente  hierdurch  nicht  verloren  gegangen  sind. 

Resumire    ich    zunächst   die   Symptome    der   GhloralintozicatioD, 
deren  Diagnose  in  Berücksichtigung  der  von  anderen  Autoren  gemach- 
ten Erfahrungen  nicht  zweifelhaft  sein  konnte,  so  begann  dieselbe  mit 
wiederholtem  Frösteln,   Herabsetzung  der  Eörpertemperatur,   Störung 
der  Herzaction,   acutem  Lungenödem.    Während   des  Bestehens  und 
nach  der  Beseitigung   dieser  Symptome   machte   sich   ein  Gefühl  läh- 
mungsartiger Schwäche  im  ganzen  Körper,  EryUieme  der  Haut,  Deco- 
bitnsbildnng  bemerkbar,  den  Beschluss  bildete  die  Pneumonie.    Diese 
Erscheinungen  lassen  sich  in  zw^i  Gruppen  zerlegen,  die  eine  nrnfasst 
Störungen,  wie  sie  nach  einmaliger,  sei  es  normal  sei  es  lethal  enden« 
der  Chloralnarcose,   die  andere  solche,  wie  sie  nach  protrahirtem  Ge- 
brauche des  Mittels  beobachtet  worden  sind ;  zu  der  ersten  rechne  ich 
die  Erytheme  der  Haut,  das  Lungenödem  mit  seinen  BeglelterscheinBn- 
gen,  zu  der  zweiten  das  Gefühl  läbmungsartiger  Schwäche,  die  Decii- 
bitusbildung,  die  Pneumonie.  Dieser  ganze  schwere  Symptomencompiex 
steht  nun  in  einem  frappanten  Missverhältniss  zur  angewandten  Dosis 
von  2  Gramm,  die  wohl  als  das  Minimum  für  die  Erzielung  einer  hyp- 
notischen Wirkung  bezeichnet  werden  darf.   Es  lag  daher  nahe,  zwei 
Momente  als  die  Ursachen  dieser  abnormen  Wirkung  zu  beschuldigen, 
einmal  konnte  das  Präparat  unrein,  andererseits  die  individuelle  Tole- 
ranz der  Kranken  gegen  das  Medicament  überhaupt  eine  abnorm  ge- 
ringe gewesen  sein.    Das  erste  konnte  mit  Sicherheit  ausgeschlossen 
werden»  da  eine  Anzahl  anderer  Ejranken  grössere  Dosen  ohne  jede 
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iible  Kebeawirknng  mit  gewünschtem  Erfolg  geDommen  hatten;  das 
zweite  ist  anscheinend  gleichfalls  nicht  zn  verwerthen,  da  ja  die  Kranke 
io  einer  früheren  Periode  der  Erkrankung  längere  Zeit  ohne  jede  In- 
convenienz  4  Gramm  pro  dosi  genommen  hatte. 

Wenn  ich  nun  aber  auch  in  TJebereinstimmang  mit  anderen  Autoren 
der  Ansicht  bin,  dass  manche  Kranke  eine  ausgesprochene  Idiosyncrasie 
gegen  Cbloral  besitzen,   dass  deshalb  eine  Indiyidnalisirung   bei   der 
Anwendung   desselben  nöthig  ist,   glaube  ich  doch,    dass  bei  weitem 
die  Minorität  der  bekannt  gewordenen  Fälle,  in  denen  die  Wirkungs- 
weise des  Medicaments  bei  massiger  Dosirung  eine  beunruhigende  oder 
pemiciöse  war,  dieser  Klasse  von  Patienten  angehört.    Vielmehr  mnss 
sieb  Jedem,  der  in  der  Lage  ist,  das  Mittel  in  ausgedehnterem  Masse 
anzuwenden,   die  Ueberzeugung   aufdrängen,   dass  selbst  erheblichen 
Schwankungen  unterworfene  Verhältnisse,  wie  die  Ernährung,  die  Blut- 
menge, die  Gemüthslage,   der  Zustand  der  resorbirenden  Organe,   bei 
der  Benrtheilung  des   bei  den  einzelnen  Kranken   so   häufig   unregel- 
masBigen  Effectes   des  Medicaments  in  Betracht  gezogen  sein  wollen. 
Dass  dies  in  erhöhtem  Masse  für  Oeisteskranke  gilt,   bei  denen  das 
psychische  und   somatische  Verhalten    so  häufig  variirt,   scheint  mir 
nicht  zweifelhaft  zn  sein.    Leider  fehlt  es  bisher  an  Untersuchungen, 
die  Tielleicht   auf  dem  Wege  des  Experiments    die   gegenseitige  Ab* 
hängigkeit  dieser  Factoren  von  einander  klar  gelegt  hätten.    Als  der- 
artige Momente  dürften  in  dem  vorliegenden  Falle  die  die  Kräfte  ab- 
sorbirende   motorische  Unruhe,  die  ungenügende,  sich  vorübergehend 
bis  zur  völligen  Abstinenz  steigernde  Nahrungsaufnahme,  die  Schlaf- 
losigkeit  zu  betrachten  sein,   wenngleich  ich  mir  wohl  bewusst  bin, 
dt88  diese  Umstände  durchaus  nicht  als  constant  gleichwerthig  und  von 
gleichen  Folgen   begleitet  angesehen  werden   dürfen.    Dass  übrigens 
gerade  bei  Nahrungsverweigerem,   bei   denen   das   per  os  gereichte 
Cbloral  eine  grosse  und  besonders  geeignete  Resorptionsfläche  antrifit, 
die  Aufnahme  und  damit  die  Wirkung  des  Medicaments  eine  äusserst 
npide  sein  kann,  lehren  Beobachtungen  anderer  Autoren  zur  Genüge« 
Ke  Intoxieationserscheinungen,  die  sich  erst  nach  einem  mehrstündigen 
feiten  Schlaf  bemerkbar  machten,   bieten  nichts  Neues,  von  Interesse 
dürfte  aber   sein,   dass   einzelne   derselben:   wie   die  lähmungsartige 
Sebwäehe  der  Glieder,  die  Decubitusbildung,  die  bisher  als  üble  Gon- 
Mqnenzen  eines  protrahirten  Ghloralgebrauchs  aufgefasst  wurden,  hier 
nach  einer  einmaligen  und  noch  dazu  kleinen  Dosis  sich  entwickelten. 
Dass  endlich  auch  die  gleichfalls  erst  am  zweiten  Tage  nach  der  In- 
toxicttion  sich  durch  erhebliche  Temperatursteigerung  ankündigende 
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Pneumonie  auf  durch  den  Chloralgenuss  gesetzte  vasomotorische  Störun- 
gen zurückzuführen  sei,  dürfte  unter  Berücksichtigung  der  PublicatioDen 
Reimer's,  der  bei  längerem  Gebrauch  des  Chloral  in  einem  Falle  vor- 
übergehend pneumonische  Sputa  ohne  objectiven  Lungenbefund,  in 
einem  anderen  zusammen  mit  Decubitusbildung  eine  Lungenentzündung 
beobachtete,  eine  nicht  zu  gewagte  Annahme  sein. 

Gehe  ich  nunmehr  zur  Epicrise  des  complicirenden  Gehirntumors 
über,  so  möchte  ich  zunächst  hervorheben,  dass  ebenso  wie  dies  bei 
Gjsticerken  nicht  selten  der  Fall  ist,  der  Sitz  der  Tumoren  auf  beiden 
Seiten  ein  ganz  symmetrischer  war,  man  also  bei  der  ziemlich  gleichea 
Grösse  beider  Geschwülste  daran  denken  muss,  dass  ein  seiner  Nator 
nach  uns  freilich  unbekannter  Reiz  synchron  in  beiden  Linsenkernen 
in  Wirksamkeit  getreten  sei,  dessen  Product  die  beiderseitige  Neubil- 
dung wurde.  Eine  so  reiche  Sammlung  von  Beispielen  für  Erkrankung 
der  grossen  Hirnganglien  die  ältere  Literatur  uns  auch  bietet^  so  zahl- 
reiche klinische  Beobachtungen  und  Obductionsbefunde,  die  eine  frische 
Hämorrhagie,  Erweichungsherde  oder  Tumoren  in  diesen  wichtigen 
Himtheilen  constatirten,  auch  publicirt,  liefern  sie  für  die  Beurtheilnng 
der  Bedeutung  des  Linsenkernes  doch  eine  geringe  Ausbeate,  da  vor- 
zugsweise die  Aufmerksamkeit  auf  den  Thalamus  opticus  und  das  Cor- 
pus striatum  gerichtet  war,  andererseits  man  —  wie  dies  von  französi- 
schen Beobachtern  auch  heute  noch  geschieht  —  Corpus  striatum  und 
Nucleus  lenticularis  als  ein  Ganzes  auffasste  und  etwaige  anatomische 
Befunde  in  diesen  Ganglien  nicht  präciser  localisirte.  Dieser  etwas 
stiefmütterlichen  Behandlung  des  Linsenkerns  haben  erst  neuere  histo- 
logische und  experimentelle  Untersuchungen  ein  Ziel  gesetzt,  die  den 
klinischen  Beobachter  darauf  hingewiesen,  dass  der  Nucleus  lenticularis 
als  ein  motorisches  Organ  ersten  Ranges '  zu  betrachten  sei.  Seiner 
anatomischen  Dignität  nach  ist  der  Linsenkern  der  Mittelpunkt  fdr 
zwei  Fasersysteme,  einmal  strahlt  in  ihn  der  Stabkranz  ein,  und  zwar 
gehört  entsprechend  der  keilförmigen  Gestalt  des  Ganglion  der  grösste 
Theil  der  Fasern  dem  Stirn-  und  Scheitellappen  an,  während  der 
Hinterhaupt-  und  Schläfenlappen  nur  in  geringerem  Masse  betheiligt 
ist  (Meynert),  andererseits  dient  er  einem  bedeutenden  Theil  des 
Hirnschenkelfusses  zum  Ursprung.  Die  Aufgabe  dieser  Faserzflge  ist 
es,  die  von  den  Grosshirnhemisphären  ausgehenden  Impulse  durch  die 
Ganglien  des  Hirnschenkelfusses  auf  letzteren  selbst  zu  übertragen,  es 
sind,  wie  sie  Meynert  treffend  bezeichnet  „psychomotorische.*'  Aus 
diesem  exacten  Bezüge  des  Linsenkems  zur  Motilität  Hess  sich  ohne 
Weiteres  der  Schluss  ziehen,   dass  partielle  Zerstörung  desselben  mit 
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ausnahmsloser  Qesetzmässigkeit  hemiplegische  Erscheinungen  setze,  dass 
seine  omfassende  Zerstörung  volle  Hemiplegie  bedinge.*)  Für  den  gross, 
ten  Theil  der  klinischen  Beobachter  gilt  dieser  Satz  zur  Zeit  noch  als 
sieberes  Dogma,  und  in  der  That  wird   er  ja  durch  reichliche  Obduc- 
tionsbefande  bestätigt,  auch  die  Physiologen  erkennen   ihn   in   dieser 
Allgemeinheit  an;  so  sagt  wenigstens  Hermann^*)  in  der  neuesten 
Auflage  seines  Lehrbuches  »Verletzungen  des  Linsenkerns  machen  stets 
Hemiplegie.^    Eine  weitere  starke  Stütze  gewährten  dieser  Ansicht  die 
bekannten  Experimente  Nothnagel's***),   der  bei  Chromsäure-Ein- 
flpritsnngen  in  den  einen  Linsenkern  immer  eine  motorische  Lähmung 
als  Resultat  erzielte,  und  zwar  trat  —  wenn  die  Verletzung  eine  aus- 
gedehntere war  —  zu   der  Parese   der  Extremitäten   der   entgegenge- 
setzten Seite  noch  eine  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  hinzu.  Wurden 
beide  Linsenkerne   durch  Injectionen  ausgeschaltet,   »so   waren   damit 
slmmtliche  Nervenbahnen  unterbrochen,  welche  die  motorischen  Willens- 
impolse  von  den  Hemisphären  zu  den  mehr  rückwärts  gelegenen  peri- 
pheren Bahnen  leiteten^',   während   sich  Sensibilitätsalterationen  nicht 
Bachweisen  Hessen.    Dieser  Effect   trat  aber  nur  ein,  wenn  die  Herde 
eine  bestimmte  Grösse,  einen  bestimmten  Sitz,  und  zwar  medianwärts 
dem  hinteren  Ende  des  Linsenkerns  zugekehrt  inne  hatten  und   den 
Linsenkem  in  seiner  ganzen  senkrechten  Ausdehnung  betrafen. 

Welche  Beurtheilung  verlangt  nun  mit  Berücksichtigung  dieser 
Facta  der  vorliegende  Fall?  Trotz  der  Doppelseitigkeit  der  Geschwulst 
fehlten  die  gewöhnlichen  Tumorerscheinungen,  besonders  aber  auch 
.die  Linsenkernsymptome.^'  Freilich  könnte  die  lähmungsartige  Schwäche 
in  der  Musculatur  der  Extremitäten  und  theilweise  auch  des  Rumpfes, 
die  sich  an  der  Patientin  nachweisen  Hessen  und  ihr  selbst  zu  Klagen 
Veranlassung  gaben,  als  Gonsequenzen  der  Gehirnläsion  aufgefasst 
werden.  Jedoch  erleidet  diese  Annahme  erhebliche  Einbusse  dadurch, 
dass  dies  Symptom  erst  während  der  Chloralintoxication  sich  zeigte  und 
von  anderer  Seite  dasselbe  auch  bei  uncomplicirten  Ghloralvergiftungen 
beobachtet  wurde.  Die  klinische  Erfahrung  lehrt  weiter,  dass  kleine 
Linsenkemherde,  meist  apoplectiscber  Natur,  auch  beim  Menschen  keine 
Erscheinungen  verursachen  brauchen,  Obductionsbefunde  beweisen  immer 
ttfe  Nene,  dass  gerade  das  Gehin  ein  vorzüglich  ausgeprägtes  Accom- 

*)Meynert,  Beiträge  zur  Theorie  der  maniacalischen  Bewegungs*Er- 
ttlieinimgen  etc.    Archiv  f.  Psychiatrie.  Bd.  IL 

^Hermann,  Grundrisse  der  Physiologie.  Y.  Auflage. 

*^  Nothnagel,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Functionen  des 
Öelüms,    Virchow's  Archiv.  Bd.  57  u.  60. 
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modationsvermögen  langsam  sich  entwickeladen  Geschwülsten  gegen- 
über besitzt,  dass  darch  vicariirendes  Eintreten  nicht  betheiligter  Par- 
tien Functionsstörungen  lange  Zeit  hinausgeschoben  werden  können. 
Es  kann  daher  auch  nicht  überraschen,  wenn  eine  durch  ein  Neoplasma 
allmählich  zu  Stande  kommende  Ausschaltung  eines  bestimmten  Him- 
theils  nicht  denselben  Effect  hervorbringt  wie  eine  plötzliche  durch  das 
Messer  oder  die  Injectionsmasse  des  Experimentators  hervorgemfene 
Läsion.  Immerhin  scheint  es  mir  aber  von  Interesse,  dass  aach  in 
einem  Hirntheil  wie  dem  Linsenkern,  den  auf  verhältnissmässig  engem 
Raum  so  wichtige  Fasern  passiren,  beiderseits  ein  so  erheblicher  Aus- 
fall, ohne  bei  Lebzeiten  Symptome  hervorzurufen,  stattfinden  kann. 
Entsprechen  aber  auch  die  beiden  Gliome  ihrem  Sitz  und  ihrer  Tiefen- 
dimension  nach  der  von  Nothnagel  für  die  Erlangung  von  Linsen- 
kernsymptomen  bei  Thieren  aufgestellten  Anforderungen,  so  dürfte  dies 
in  Betreff  ihrer  Grösse  schon  zweifelhaft  sein,  da  das  Hauptglied  des 
Nncleus  lenticularis,  das  dritte,  äussere,  vollständig  intact  geblieben  war. 
Ob  dieses  oder  die  Hirnschenkelschlinge,  ob  die  nach  Gudden  direct 
vom  Stirnhirn  in  den  Hirnschenkel  übergehenden  Fasern  sich  bei  der 
Deckung  des  Defects  betheiligten  und  Störungen  in  der  Verbindung 
zwischen  Hirnrinde  und  Hirnschenkel  verhinderten,  lässt  sich  natürlich 
nicht  feststellen,  vielleicht  treten  in  derartigen  Fällen  auch  die  nervösen 
Elemente  des  Corpus  striatum,  welche  nach  den  Experimenten  Noth- 
nagel's  nur  von  den  Menschen  weniger  ausgearbeitete  und  seltener 
benutzte  Motilitätsgmppen  auslösen,  vicariirend  für  die  Erzeugung  der 
täglich  gebrauchten  Extremitäten,  Facialis-  und  Zungenbewegung  ein. 
Um  aber  ein  sicheres  Urtheil  darüber  zu  gewinnen,  ob  die  drei 
Glieder  des  Linsenkerns  gleiche  Dignität  für  die  Motilität  beanspruchen 
dürfen,  oder  ob  die  durch  Zerstörung  der  einzelnen  Glieder  hervorge- 
rnfenen  Symptome  untereinander  erheblich  differiren,  dürfte  es  gerathen 
sein,  bei  Obductionen  gefundene  Herde  oder  Neubildungen  im  Linsen- 
kern nach  dieser  Richtung  hin  genau  zu  localisiren  und  auch  die  Grösse 
des  Defectes  zu  berücksichtigen.  Schliesslich  möchte  ich  noch  hervor- 
heben, dass  in  dem  vorliegenden  Falle  Gefühsalterationen  ganz  fehlten» 
dass  auch  auf  äussere  Reize,  die  bei  der  Sensibilitätsprüfung  ziemlich 
intensiv  applicirt  wurden,  niemals  eine  Andeutung  von  den  durchGoltz*) 
characterisirten  und  von  Nothnagel  bei  Linsenkernzerstörungen  gleich- 
falls beobachteten  „Antwortsbewegungen*  constatirt  werden  konnte.  — 

^)  Beiträge  zur  Lehre  von  den  FuncUooen  der  Nervencentren  des  Frosches. 
Beriin  1869. 

Druck  von  G.  Bernstein  in  Bertin. 


Digitized  by 


Google 


xn. 

Die  peripherische 
NeiTenzcllc  nnd  das  sympathische  NerTensystem. 

Eine  histiologisch-pbysiologische  Studie. 
Von 

Dr.  Sigmund  Mayer, 

1.  o.  Professor  der  Physiologie  und  erster  Assistent  am  physiologischen  Institut  der 
Universit&t  xn  Prag. 

(Hierzu  Tafel  VI.) 

Vorwort. 


Di 


ie  in  den  vorliegenden  Blättern  mitzntheilenden  Ansichten  sind  her- 
vorgegangen ans  Untersuchungen,  mit  denen  ich  mich  durch  volle  fünf 
Jahre  beschäftigt  habe. 

Wenn  ich  es  für  nothwendig  erachte  einige  einleitende  Worte  vor- 
aosznschicken,  so  geschieht  dies  nicht  sowohl,  um  dem  Inhalte  dieser 
Schrift  in  irgend  einer  Weise  vorzugreifen,  sondern  um  mich  mit  dem 
Leser  zu  verständigen  über  einige  Punkte,  die  in  derselben  nicht  zu 
finden  sind  und  in  Betreff  welcher  der  Leser  leicht  auf  unrichtige  Ver- 
mothungen  kommen  dürfte. 

Ich  bin  mir  vollständig  darüber  klar,  dass  zur  endgültigen  Lösung 
der  uns  beschäftigenden  Frage  nicht  alle  Hilfsmittel  von  mir  in  An- 
wendung gezogen  worden  sind,  welche  sich  hierzu  darbieten.  Ich  bin 
?0D  der  Meinung  durchdrungen,  dass  die  Embryologie,  die  vergleichende 
Anatomie  und  Histiologie,  die  pathologische  Anatomie  und  die  Ex- 
perioientalphjsiologie  für  die  durchgreifende  Lösung  des  uns  vorliegen- 
genden Problemes  hätten  herbeigezogen  werden  können.  Auf  die  aus- 
gebreitete Benützung  des  durch  die  Untersuchungsmethoden  der  ge- 
naaaten  Disciplinen  beizubringenden  Materiales  habe  ich  vorderhand 
Verzicht  geleistet.  Denn  ich  kann  nicht  umhin,  hier  die  Meinung  ans- 
lusprechen,  dass  bei  dem  gegenwärtigen  Standpunkte  der  Biologie  die 
Gewähr  erspriesslicher  Resultate  der  Forschung  nqr  in  einer  massvollen 
Beschränkung  der  gestellten  Aufgaben ,  gesucht  werden  kann. 

ArchlT  f.  Psjchiatrle.    VI.    S.  Heft  23 
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Ich  habe  es  mir  angelegen  sein  lassen  eine  ungemeia  grosse  Aq- 
zahl  von  Beobachtungen  an  wenigen  Thierklassen  zu  sammeln,  um  so 
durch  Intensität  der  Arbeit  zu  ersetzen,  was  derselben  an  Extensität 
abzugehen  scheint.  Ich  bin  nicht  müde  geworden  ^  immer  wieder  zu 
denselben  einförmigen  Yersnchsmethoden  der  Auffaserung,  der  Macera- 
tion  und  Tinction  von  Nerven  und  Nervenknoten  zurückzukehren. 
Kaum  hätte  ich  mir  durch  so  lange  Zeit  hindurch  die  hierzu  nöthige 
Ausdauer  bewahren  können,  um  endlich  zu  einer  befriedigenden  Lösang 
des  Problemes  vorzudringen,  wäre  ich  nicht  durch  die  fortwährend  neu 
herandrängende  Fülle  der  mannigfachen  Einzelerscheinungen  immer 
aufs  neue  gefesselt  worden  und  hätte  ich  mir  hierbei  nicht  die  Worte 
Ooethe's  ermunternd  vorgehalten: 

„Und  was  in  schwankender  Erscheinung  schwebt 
„Befestiget  mit  dauernden  Gedanken/' 

Aber  noch  ein  anderes  Moment  fesselte  mich  an  das  Problem, 
welchem  die  vorliegenden  Blätter  gewidmet  sind. 

Es  schien  mir  nach  eingehender  Beschäftigung  mit  der  Physiologie 
der  Herzbewegung  bei  dem  gegenwärtigen  Stande  der  einsehlagigeu 
Fragen  unmöglich  einen  entschiedenen  Schritt  nach  vorwärts  auf  diesem 
Gebiete  zu  versuchen,  ehe  nicht  zuvor  die  Lehre  von  der  Be- 
deutung der  peripherischen  Nervenzelle  einer  kritischen 
Beleuchtung  unterzogen  worden. 

Aber  nicht  allein  das  Verständniss  der  Bewegung  des  Herzens, 
sondern  air  der  übrigen  Bewegungsphänomene,  welche  nach  Eümini- 
rung  des  Cerebrospinalorgans  noch  zur  Beobachtung  kommen,  er- 
fordern eine  neuerliche  genaue  Untersuchung  der  Rolle,  welche  hierbei 
dem  peripherischen  Qangliensysteme  zufällt. 

So  führte  mich  schon  die  erste  grössere  Untersuchung,  die  ich  auf 
dem  G ebiete  der  Experimentalphy siologie  durchzuführen  versuchte  (Unter- 
suchungen über  Darmbewegungen,  gemeinschaftlich  mit  Dr.  v.  Baseb, 
Wiener  Sitzungsberichte,  Bd.  LXII.  1870)  auf  die  Bahnen  der  weiteren 
Forschung,  durch  deren  in  der  vorliegenden  Schrift  mitzutheilende  Re- 
sultate ich  die  Hauptfrage  einem  vorläufigen  Abschlüsse  glaube  nabe- 
gebracht zu  haben. 

Lange  habe  ich  erwogen,  ob  es  nicht  zweckmässiger  wäre,  meine 
neugewonnenen  Anschauungen  über  die  Bedeutung  der  peripherischen 
Nervenzelle  und  des  sympathischen  Nervensystemes  überhaupt  einer 
Specialarbeit  über  die  Herzbewegung  und  deren  Beziehungen  zum 
Nervensysteme  einzufügen.  Es  erschien  mir  jedoch  nach  reiflicher 
Ueberlegung  zweckmässiger,  die  Resultate  meiner  Untersuchungen  über 
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die  periphere  Nervenzelle,  als  Fragen  von  grosser  Tragweite  berüh- 
rend, vorerst  gesondert  der  Oeffentlichkeit  vorzulegen.  Ich  habe  mir 
hierbei  nicht  verhehlt,  dass  es  in  vielen  Punkten  sehr  förderlich  ge- 
wesen wäre,  die  allgemein  aufgestellten  Principien  durch  eine  Reihe 
von  Einzel thatsachen  zu  illustriren  und  gleichsam  durch  die  Applica* 
tion  derselben  auf  specielle  Fälle  die  Allgemeingültigkeit  der  Theorie 
zu  prüfen.  Dieser  wichtigen  Aufgabe  werde  ich  mich  hoffentlich  bald 
unterziehen  können,  da  mir  bereits  ein  umfangreiches  Versuchsmaterial 
in  dieser  Hinsicht  zu  Gebote  steht. 

Wenn  ich  in  den  nachfolgenden  Blättern  in  der  Berücksichtigung 
der  reichen  über  unseren  Gegenstand  bereits  existirenden  Literatur, 
insofern  dieselbe  durch  massenhafte  Citate  documentict  zu  werden 
pflegt,  sparsam  zu  Werke  gegangen  bin,  so  bedarf  dieses  Verfahren 
einer  besonderen  Rechtfertigung.  Denn  ich  möchte  selbst  den  Schein 
vermeiden,  es  sei  mir  die  Eenntniss  der  einschlägigen  Literatur  fremd 
geblieben,  oder  ich  schätzte  die  Arbeiten  meiner  Vorgänger  auf  diesem 
Gebiete  gering. 

In  Bezug  auf  den  ersten  Punkt  möchte  ich  bemerken,  dass  ich 
mir  die  Eenntniss  der  früher  über  die  un«  beschäftigenden  Fragen  er- 
schienenen Arbeiten  in  ausgebreitetem  Masse  verschafft  habe. 

Was  den  zweiten  Punkt  betrifft,  so  würde  es  meinerseits  ein  voll- 
ständiges Verkennen  der  Art  und  Weise  sein,  wie  die  Wissenschaft 
fortschreitet,  wenn  ich  die  Arbeiten  meiner  Vorgänger  geringschätzig 
beortheilen  wollte,  weil  die  Resultate  meiner  TJntersuchnngen  ein  an- 
deres Ergebniss  geliefert  haben. 

Niemand  dürfte  besser  als  ich  den  hohen  Werth  zu  schätzen 
wissen,  den  die  XJntersuchangen  von  Ehrenberg,  Bidder,  Volk« 
mann,  R.  Wagner,  Valentin,  Kölliker,  Remak,  Leydig, 
Robin,  Beale,  J.  Arnold  und  vieler  Anderer  für  die  Fortentwicke- 
Iting  der  uns  beschäftigenden  Frage  gehabt  haben.  Da  jedoch  die 
gebräuchlichen  Lehr-  und  Handbücher  die  diesbezüglichen  Detail- 
iQgaben  mehr  oder  weniger  vollständig  aufgenommen  haben,  so  hielt 
ich  es  nicht  für  geboten  in  dieser  kleinen  Schrift,  die  vorwiegend  auf 
die  Darlegung  eines  neuen  durch  eigene  Untersuchungen  gewonnenen 
Standpunktes  gerichtet  ist,  Dinge  vorzubringen,  die  ans  der  bereits 
vorhandenen  Literatur  hinlänglich  zu  erfahren  sind. 

Ein  gleiches  gilt  von  den  Erörterungen  über  die  historische  Ent- 
vickelung  der  Lehre  von  der  Bedeutung  des  sympathischen  Nerven- 
tystems.  Auch  hier  habe  ich  nur  flüchtig  skizzirt,  so  weit  dies  für 
die  Gewinnung  eines  festen  Standpunktes,  von  dem  aus  die  Fragen 
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anzugreifen  sindi  nöthig  war.  Wer  sich  für  die  Einzelnheiten  intercs- 
BiTt,  wird  in  den  grossen  Handbüchern  der  Anatomie  nnd  Physiologie 
das  Material  znr  nöthigen  Instruction  finden. 

Viele  neuerdings  mehrfach  discutirte  Fragen  bezüglich  des  feineren 
Baues  der  peripheren  Nervenzelle  habe  ich,  als  vorläufig  nicht  zn 
unserem  Gegenstände  gehörig,  gar  nicht  in  Betracht  gezogen. 

Alle  diese  Unterlassungen  habe  ich  somit  absichtlich  und  aas 
guten  Gründen  begangen,  und  es  wäre  unrichtig,  wollte  man  aus  den- 
selben den  Vorwurf  mangelhafter  Eenntniss  des  Gegenstandes  in  allen 
seinen  Einzelnheiten  ableiten. 

Die  in  den  vorliegenden  Blättern  vorgebrachten  Ansichten  sind 
nicht  etwa  beeinfiusst  durch  eine  vorgefasste  Meinung  von  der  Unhalt* 
barkeit  der  herrschenden  Theorie,  mit  der  ich  an  die  Untersnchung 
herangegangen.  Im  Gegenthcile  habe  ich  die  Studien  über  nnsereo 
Gegenstand  vor  mehr  denn  fünf  Jahren  in  vollem  Zutrauen  an  die  Za* 
verlässigkeit  der  früheren  Beobachtungen  und  Schlussfolgerungen  be« 
gönnen.  Stück  für  Stück  aber  lösten  sich  im  Verlaufe  meiner  Unter* 
suchungen  die  Steine,  welche  das  Fundament  der  alten  Lehre  bildeten. 
So  oft  ich  mich  auch  genöthigt  sah,  nach  sorgfältiger  Erwägung  alle? 
Umstände  irgend  einen  Satz  der  herrschenden  Theorie  als  unhaltbar 
aus  dem  Kreise  meiner  Anschauungen  über  den  uns  beschäftigenden 
Gegenstand  endgültig  auszuscheiden,  immer  machte  ich  aufs  neae 
einen  Versuch  mit  Zugrundelegung  des  noch  übrig  bleibenden  Restes 
der  gangbaren  Ansichten  einen  neuen,  allgemeinen  Gesichtspunkt  za 
gewinnen.  In  der  consequenten  Dnrchfübrnng  dieser  Versuche  aber 
bin  ich,  nachdem  ich  dieselben  öfters  Wochen  und  Monate  lang  ge- 
hegt, schliesslich  an  der  ehernen  Gewalt  der  Thatsachen  gescheitert, 
welche  endlich  zu  derjenigen  Auffassung  hinführten,  die  in  der  vor- 
liegenden Schrift  ihren  vorläufigen  Ausdruck  findet. 

Hier  scheint  mir  nun  auch  der  geeignete  Ort  zu  sein,  um  einige 
Bemerkungen  so  recht  pro  domo  zu  machen. 

In   früheren  Publicatiouen*)  über  den  uns   hier  beschäftigenden 


*)  1)  Das  sympathische  Nervensystem  in  Stricker 's  HandbuclL 

2)  Beobachtungen  und  Reflexionen  über  den  Bau  nnd  die  Verrichtungen 
des  sympathischen  Nervensystems.  Sitzungsberichte  der  Wiener  Akademie. 
Jahrgang  1872.  Bd.  66. 

3)  Zur  Lehre  von  der  Structur  der  Spiaalganglien  und  der  peripheriBcben 
Nerven.  Anzeiger  der  Wiener  Akademie.  Jahrgang  187d.  No.  VIII— X. 
Sitzung  vom  3.  April. 
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Gegenstand  habe  ich  mehrere  Ansichten  vorgetragen,  für  deren  Richtig- 
keit es  mir  nicht  gelungen  ist  hinlängliche  Beweise  zu  erbringen. 

Wenn  man  hieraus  eine  Berechtigung  herleiten  wollte,  den  neuer- 
dings von  mir  dargelegten  Thesen  ein  gewisses  Misstrauen  entgegen- 
zubringen, so  möchte  ich  in  Bezug  hierauf  Folgendes  bemerken. 

Jeder,  der  meine  früheren  Arbeiten  aufmerksam  gelesen  hat,  wird 
gewiss  erkannt  haben,  dass  ich  unzweifelhafte  Beobachtungsresultate 
scharf  von  Hypothesen  zur  Erklärung  der  Befunde  getrennt  habe.  In 
Bezog  auf  die  von  mir  mitgetheilten  Thatsachen  habe  ich  nun  auch 
nichts  zurückzunehmen,  üeber  den  Grad  der  Sicherheit  der  von  mir 
aufgestellten  Hypothesen  war  ich  mir  vollständig  klar,  wie  dies  aus 
der  Art  und  Weise  der  von  mir  gewählten  Darstellung  vollkommen 
erhellt. 

Ich  hätte  wohl  überhaupt  Anstand  genommen,  die  gedachten  Hypo- 
thesen seiner  Zeit  in  die  Arbeit  aufzunehmen,  wenn  ich  nicht  mehr  als 
einmal  die  Aussicht  aufgegeben  hätte,  einen  befriedigenden  Einblick 
in  die  vorliegenden  verwickelten  Verhältnisse  zu  gewinnen,  mit  jener 
Resignation,  welcher  schon  Bidder  Ausdruck  verliehen  hat,  wenn  er 
sagt:  „Ich  gestehe^  dass  ich  nach  einer  langen  Reihe  misslungener 
Versuche,  nach  vielen  nutzlosen  Opfern  an  Zeit  und  Mühe,  die  Hoff- 
nung schon  ganz  aufgegeben,  mit  den  gegenwärtigen  Mitteln  zu  einer 
befriedigenden  Einsicht  in  diese  Verhältnisse  zu  gelangen  und  einen 
Gegenstand  schon  ganz  zu  verlassen  beschlossen  hatte,  dessen  voll- 
kommene Erledigung  planmässig  angestellter  Forschung  für  jetzt  noch 
anerreichbar  und  nur  einem  glücklichen  Zufall  vorbehalten  schien.''^) 

Nach  dem  Gesagten  wird  der  Leser  leicht  beurtheilen  können, 
ob  ich  der  voreiligen  Hypothesenmacherei  schuldig  zu  sprechen  sei 
oder  nicht. 

Es  wäre  mir  ein  leichtes  gewesen  viele  Tafeln  mit  Abbildungen 
der  verschiedensten  Formen  von  Nervenzellen  und  Nervenfasern  an- 
fertigen zu  lassen.  Ich  habe  die  Beigabe  vieler  Abbildungen  unter- 
lassen, weil  eine  durchgreifende  ikonographische  Bearbeitung  des 
Gegenstandes  erst  dann  der  Wissenschaft  von  Nutzen  sein  wird,  wenn 
wir  der  Vielheit  der  Formen  ein  besseres  Verständniss  entgegenzubringen 
vermögen,  als  dies  bis  jetzt  der  Fall  war.  Dieses  Verständniss  anzu- 
bahnen ist  ein  Hauptzweck  der  vorliegenden  Arbeit. 


*)  F.  H.  Bidder,  Zur  Lehre  von  dem  Verhältniss  der  Ganglienkörper  zu 
I  den  Nerresfasem.  Neue  Beiträge.  Nebst  einem  Anhange  von  Dr.  A.  W.  Volk- 
1      mann.  Leipzig,  1847. 
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Die  Frage  nach  der  Bedeutung  des  sympathischen  Nervensystem'g 
beschäftigt  seit  langer  Zeit  die  Anatomen  und  Physiologen.  Der 
heftige  Streit,  der  in  den  40  er  und  60er  Jahren  über  den  Gegenstand 
aufs  Neue  entbrannt  war,  hat  endlich  einer  gewissen  Stagnation  Platz 
gemacht. 

Wenn  es  mir  gelungen  sein  sollte,  aufs  Neue  die  Aufmerksamkeit 
der  Forscher  auf  ein  wichtiges  Capitel  der  Biologie  gerichtet  zu  haben, 
dessen  durchgreifende  Bearbeitung  das  Znsammenwirken  vieler  Kräfte 
erfordert,  so  würde  ich  mich  hinlänglich  belohnt  finden  für  den  grossen 
Aufwand  an  Zeit  und  Mühe,  welche  ich  der  Bearbeitung  dieses  Gegen- 
standes gewidmet  habe. 

Prag,  im  Juni  1875. 


Von  dem  Verhalten  der  peripherischen  Nervenfkser. 

Bei  der  Untersuchung  eines  so  ?erwickelten  Gegenstandes,  wie  es 
der  ist,  welcher  uns  in  den  vorliegenden  Blättern  beschäftigen  soll, 
wird  es  erspriesslich  sein,  die  Betrachtungen  an  einen  relativ  einfachen 
Befand  anzuknüpfen.  Als  solcher  stellt  sich  uns  ein  im  Jahre  1847 
von  Bidder,  Robin  und  Wagner  fast  gleichzeitig  beschriebener 
Fall  dar,  demzufolge  eine  Ganglienzelle  in  den  Verlauf  einer  mark- 
haltigen  Faser  eingeschaltet  erscheint.  Dieses  Verhältniss,  znert»t  auf- 
gedeckt an  den  Ganglien  und  hinteren  Wurzeln  von  Hirnnenren  (vagns 
und  trigeminus)  bei  Fischen,  gab  Anlass  zu  der  allgemeinen  Annahme 
von  der  Existenz  bipolarer  Zellen,  d.  h.  solcher  Zellen,  die  nach  en^ 
gegengesetzten  Richtungen  in  Fortsätze  auslaufen,  welche  alsbald  den 
Character  unzweifelhafter  markhaltiger  Nervenfasern  annehmen  sollen. 

Wir  wollen  hier  nicht  darauf  eingehen,  die  Ansichten  kritisch  zn 
beleuchten,  die  sowohl  von  den  Entdeckern  des  geschilderten  Ver- 
haltens als  auch  von  späteren  Forschern  über  dasselbe  ausgesprochen 
wurden.  Ueber  einen  Theil  derselben  ist  die  Wissenschaft  in  ihrer 
Weiterentwickelung  schon  längst  hinweggeschritten.  Ich  will  daher 
vom  Standpunkte  der  modernen  Anschauungen  überhaupt  und  nicht 
durch  die  Brille  irgend  einer  bestimmten  herrschenden  Ansicht  über 
die  Natur  der  Nervenzellen  den  oben  angeführten  Bidder'schen  Be- 
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fand,  —  ich  glaube  zum  ersten  Mal  wieder  seit  27  Jahren  —  einer 
Erörterung  unterziehen. 

Betrachten  wir  die  Bilder,  wie  sie  sich  an  den  von  Bidder  und 
R.  Wagner  geschilderten  Localitäten  gewinnen  lassen,  so  ergiebt  sich 
aas  denselben  folgende  Anschauung.  Die  normale,  aus  Schwann'- 
8cher  Scheide,  Markumhüllung  und  Axencylinder  bestehende  Nerven- 
faser zeigt  plötzlich  eine  Veränderung  ihres  Aussehens.  Worin  be- 
steht  dieselbe?  Das  am  Meisten  und  sofort  auffallende  ist  die  Ver- 
breiterung der  Faser.  Zweitens  vermissen  wir  an  der  verbreiterten 
Stelle  das  eigenthümliche  optische  Verhalten,  welches  die  Anwesenheit 
von  Nervenmark  documentirt.  Drittens  ist  die  erwähnte  verbreiterte 
Stelle  der  Faser  mit  einem  deutlichen  Kerne  versehen,  den  man  füg- 
lich mit  Recht  als  einen  Zellkern  im  Sinne  der  Seh  wann 'sehen 
Zellentheorie  auffassen  kann.  Die  Schwann'sche  Scheide  schmiegt 
sich  der  geschilderten  Veränderung  der  Nervenfaser  an  und  zeigt  in 
ihrem  Verhalten  keine  Aenderung.  Denken  wir  uns  nun  einmal  den 
Fall,  dass  uns  die  langen  Dlscussionen  über  den  Bau  und  die  Bedeu- 
tung der  Nervenzellen  unbekannt  wären  und  dass  wir  nur  ausgerüstet 
mit  der  Fähigkeit  zu  Beobachten  und  zu  Schliessen  an  den  oben  be- 
sprochenen Befund  herangingen,  so  würden  sich,  meiner  Ansicht  nach, 
ohngefahr  folgende  Betrachtungen  daran  knüpfen  lassen. 

Die  erste  hier  sich  aufdrängende  Frage  würde  wohl  die  sein,  ob 
die  zu  discutirenden  Erscheinungen  an  den  Nervenfasern  zwischen 
Ganglion  und  Hirn*)  ein  Vorkommen  darstellt,  das  ohne  jegliche 
Analogie  mit  den  peripherischen  Nervenfasern  anderer  Eörperbezirke 
dasteht.  Oder  wenn  wir  die  Frage  anders  formuliren  wollen,  so  würde 
sie  sich  also  stellen:  Wir  sehen  an  einem  bestimmten  Orte  die  Nerven- 
faser ihre  bekannten  Eigenschafben  plötzlich  derart  ändern,  dass  das 
Nervenmark  verschwindet  und  in  einer  verbreiterten  marklosen  Stelle 
em  Kern  auftritt.  Haben  nun  die  Nervenfasern  anderer  Orte  so  con» 
servative  Neigungen,  dass  sie  unter  keiner  Bedingung  ein  ähnliches 
Verhalten  zeigen? 

Man  sieht  alsbald  ein,  dass  mit  der  Art  und  Weise  der  Beant- 
vortang  dieser  Frage  ein  wesentlicher  Gesichtspunkt  für  die  Beurtbei- 
luDg  der  uns  beschäftigenden  eigenthümlichen  Organisation  im  Nerven- 
systeme gegeben  werden  muss.  Zu  dem  Behufe  müssen  wir  die  Nerven 


*)  Wir  haben  hier,  der  Einfachheit  der  Betrachtung  wegen,  Bilder  vor 
Augen,  welche  sich  aus  der  hinteren  Wurzel  der  schon  genannten  Hirnnerven, 
v&d  schwieriger  aus  den  Nervenknoten  selbst,  darstellen  lassen. 
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überhaupt  in  ihrem  peripherischen  Verlaufe  der  mikroscopischen  Ana- 
lyse unterziehen.    Gehen  wir  also  an's  Werk! 

Zerzupfen  wir  ein  feines  Nerrchen  oder  ein  von  einem  grössereD 
Nerven  abgestreiftes  Nerrenfaserbtindelchen  aus  einem  zweifellosen 
Gerebrospinalnerven  und  zwar  in  einer  sogenannten  indififerenten  Zusatz- 
flüssigkeit,  so  erhält  man,  bei  Thieren  aus  den  höheren  und  niederea 
Glassen  der  Wirbelthiere  u.  a.  folgende  Ansehauungen. 

Die  Zusammensetzung  der  Nervenfaser  aus  S  e h  w  an  n  'scher  Scheide 
Mark  und  Axencylinder  erleidet  an  gewissen  Stellen  in  der  Weise  eine 
Yeränderung,  dass  das  Mark  wie  eingedrückt  erscheint  und  der  Baum 
zwischen  der  Markgrenze  und  der  Schwann'schen  Scheide  durch  eine 
feingranulirte  blasse  Substanz^  die  ganz  an  die  Substanz  der  Oaoglien- 
Zellen  erinnert,  ausgefüllt  wird.  Stndirt  man  diese  im  Verlaufe  der 
Nervenfasern  auftretenden  Veränderungen  derselben  genauer,  so  wird 
man  bald  zu  der  Ueberzeugung  gelangen,  dass  man  es  hier  mit  Bil- 
dungen zu  thun  hat,  welche  offenbar  eine  grössere  Berücksichtigung 
verdienen,  als  sie  seither,  da  man  sie  ganz  kurz  als  Kerne  der 
Schwann'schen  Scheide  abfertigte,  gefunden  haben. 

Der  erste  Umstand,  der  bei  der  näheren  Untersuchung  der  soge- 
nannten Kerne  der  Schwann'schen  Scheide  auffällt  ist  der,  dass  die- 
selben in  Bezug  auf  ihre  Grösse  den  mannigfachsten  individuellen 
Schwankungen  unterliegen.  Man  kann  bei  Fröschen  viele  Exemplare 
untersuchen  und  sieht  nur  schwache  Andeutungen  in  Form  schmaler 
blasser  Zonen  zwischen  Schwann'scher  Scheide  und  Nervenmark. 
Und  wiederum  sind  es  andere  Fälle,  in  denen  die  Markzone  auf  ein 
Minimum  reducirt  erscheint  und  die  Nervenfaser  augenblicklich  an  der 
betreffenden  Stelle  sich  wesentlich  anders,  denn  an  den  benachbarten 
Theilen  präsentirt.  Denn  es  erscheint  die  Faser  dort  merklich  ver- 
breitert und  mehr  oder  weniger  in  ihrem  Umfange  von  einer  von 
Scheide  und  Mark  leicht  unterscheidbaren  Substanz  wie  umflossen. 
Besonders  instructiv  sind  in  dieser  Beziehung  diejenigen  Fälle,  in 
denen  man  die  in  Frage  stehenden  Bildungen  nicht  sowohl  im  Profil 
als  vielmehr  auch  von  der  Fläche  mit  zu  Gesichte  bekommt  Hat  man 
nun  aber  einmal  seine  Aufmerksamkeit  diesem  Punkte  in  Bezug  auf 
die  Structur  der  Nervenfaser  zugewendet,  so  wird  man  sehr  bald  anf 
eine  Eigenthümlichkeit  dieser  sogenannten  Kerne  aufmerksam  werden, 
die  für  ihre  Auffindung  und  ihr  näheres  Studium  sehr  günstig  ist 
Bei  rana  temporaria  oft  ausserordentlich  scharf  ausgesprochen,  aber 
auch  bei  rana  esculenta  häufig  in  hinreichender  Klarheit  erscheint  die 
Substanz  der  uns  beschäftigenden  Kerne '  durchsetzt  von  pigmentirten 
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Körnehen I  welche  zuweilen  ein  helllenchtendes  gelbliches  oder  rost- 
farbenes Coiorit  besitzen.  Während  die  Kerne ;  wenn  sie  pigmentlos 
sind,  in  den  Fällen,  wo  sie  nur  von  der  Fläche  aus  sichtbar  sind, 
wegen  ihrer  Blässe  und  besonders  wegen  der  Nachbarschaft  des 
NerTenmarkes  sich  sehr  leicht  der  Beobachtung  entziehen  können, 
giebt  sich  die  Anwesenheit  derselben  durch  das  Vorhandensein  des 
Pigments  mit  der  grössten  Leichtigkeit,  schon  unter  Zuhilfenahme  von 
schwächeren  Vergrösserungeo  (Object  V.  Hartnack)  zu  erkennen.  Un« 
willkürlich  wird  man  durch  dieses  Verhalten  an  die  gewöhnlichen  peri- 
pherischen Nervenzellen  des  Frosches  erinnert,  deren  Diagnose  sich 
der  in  dergleichen  Untersuchungen  geübte  Mikroscopiker  ebenfalls 
unter  schwierigen  Verhältnissen  und  schon  beim  Gebrauche  schwacher 
Vergrösserungen  hauptsächlich  aus  dem  Vorhandensein  der  eigenthüm- 
liehen  Pigmentirung  derselben  zu  construiren  versteht. 

Wichtiger  als  die  Pigmentirung  der  sogenannten  Kerne  erscheint 
eine  weitere  Eigenschaft  derselben,  welche  für  die  hier  in  Betracht 
kommenden  Gesichtspunkte  sehr  wesentlich  ist.  Man  kann  sich  näm- 
lich sehr  leicht  überzeugen,  dass  die  grösseren  der  zur  Beobachtung 
kommenden  Kerne  nichts  weniger  als  „freie  Keme^'  sind,  sondern  in 
ihrem  Innern  noch  einen  deutlichen  Kern  bergen.  "*")  Die  Form  dieses 
Kernes  ist  ganz  gewöhnlich  elliptisch,  seltener  sind  seine  Contouren 
kreisrund.  Je  mehr  die  sogenannten  Kerne  der  Schwann 'sehen 
Seheide  im  Profil  erscheinen  und  den  Contour  der  Scheide  auszubuch- 
ten  streben,  desto  deutlicher  wird  das  Bild  des  Kernes.  Zusatz  von 
verdünnter  Essigsäure  lässt  durch  Hervorbringung  einer  Granulation 
den  Innenkern  deutlicher  hervortreten.  Es  ergiebt  sich  somit,  dass 
die  zwischen  Mark  und  Scheide  vorfindlichen  Bildungen  entweder  freie 
Kerne  oder  aber  kernhaltige  Zellen  darstellen. 

Kehren  wir  nun  zu  dem  Ausgangspunkte  unserer  Betrachtungen 
ZQrück,  so  können  wir,  vom  Standpunkte  der  dargestellten  Thatsache 
die  oben  aufgeworfene  Frage  beantworten.  Es  lautet  aber  die  Ant- 
wort: Im  Verlaufe  markhaltiger  von  der  Schwann'schen  Scheide 
nmsehlossener  peripherischer  Nervenfasern,  welche  unzweifelhafte  Be- 
Btandtheile  des  Cerebrospinalsystems  bilden,  zeigen  die  Fasern  nicht 
allenthalben   ein  und  dasselbe,   in   ihrem  ganzen  Verlaufe  unabänder- 


*)  Die  zellige  Natur  der  sogenannten  Kerne  der  Schwann'schen  Scheide 
ist  auch  von  Ranvier,  von  Axel  Key  und  Retzius  in  der  jüngsten  Zeit 
liervorgehohen ,  aber  in  ihrer  allgemeinen  Bedeutung  nicht  weiter  discatirt 
worden. 
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lieh  sich  gleichbleibendes  Aussehen.  Der  Inhalt  der  Schwanu'schen 
Scheide  zeigt  vielmehr  an  gesonderten  Stellen  der  Gontinnität  der 
Faser  eine  Anhänfnng  von  Substanz,  die  sich  vom  Nervenmark  scharf 
unterscheidet,  aber  keineswegs  durch  irgend  einen  anderen  Gewebs- 
bestandtheil  von  demselben  getrennt  ist;  indem  nun  das  Nervenmark 
seine  physikalischen  und  chemischen  Eigenschaften  ablegt,  geht  es 
ebenso  in  die  beschriebenen  Kerne  über,  wie  au  den  Pforten  der 
Eörperhöhlen  das  Epithel  der  äusseren  Haut  in  das  Epithel  der 
Schleimhäute  übergeht.  Da  wir  nun  weiterhin  erfahren  haben,  dass 
die  seither  so  genannten  Kerne  der  Seh  wann 'scheu  Scheide  nicht 
sowohl  wirkliche  freie  Kerne,  sondern  Zellen  mit  einem  cbaracteristi- 
schen  Kerne  darstellen,  so  kann  man  sie  wohl  mit  den  Bidder'schen 
Zellen  aus  den  genannten  Fundorten  in  eine  Reihe  anordnen 

Wenn  auch  im  Allgemeinen  die  Grösse  der  Bid  der 'sehen  Zellen 
die  Zellen  der  Schwann'scben  Scheide  übertrifift,  ebenso  an  der 
Stelle  der  Einlagerung  der  Bidd  er 'sehen  Zellen  das  Nervenmark  ge- 
wöhnlich vollständig*)  durch  die  Zellsubstanz  verdrängt  wird,  wäh* 
rend  dies  bei  den  Schwan n'schen  Zellen  nur  partiell  der  Fall  ist, 
so  erscheinen  doch  diese  Unterschiede  nur  von  quantitativer  Bedeu- 
tung und  vermögen,  so  weit  ich  sehe,  das  Wesen  der  von  uns  darge- 
legten Analogie  nicht  zu  alteriren.  Indem  wir  noch  mehrmals  im  Ye^ 
laufe  unserer  Untersuchungen  auf  die  Zellen  der  Schwan  n'schen 
Scheide  und  deren  morphologische  und  functionelle  Bedeutung  werden 
zurückzukommen  haben,  wollen  wir  jetzt  noch  ein  zweites  StnlctQ^ 
verhältniss  im  Bereiche  des  Nervensystemes  näher  beleuchten,  welches 
zur  Beantwortung  der  oben  aufgeworfenen  Frage  dienen  kann,  und  für 
welche  wir  bereits,  durch  die  Untersuchung  der  sogenannten  Kerne 
der  Seh  wann 'sehen  Scheide,  eine  erste  Antwort  gefunden  haben. 

Wir  haben  bisher  nur  die  Structur  der  Nervenfasern  in  BrwSgung 
gezogen,  so  lange  sie  zu  Nerven  vereint  auf  ihrem  Wege  von  den 
nervösen  Centralorganen  zu  den  peripheren  Körpertheilen  oder  um- 
gekehrt sich  befinden.  Wenn  wir  aber,  unter  Zuhilfennahme  der 
modernen  Technik,  die  eine  für  unsere  Zwecke  besonders  werthvolle 
Bereicherung  durch  Gohnheim's  Ghlorgoldtinction  erhalten  hat,  der 
Yerästigung  der  Nerven  in  den  Organen,  nahe  ihrer  definitiven  Endi- 
gung  daselbst  nachgehen,  so  finden  wir  auch  hier  Yerhältnisse,  welche 
eine   Auffassung   zulassen,   die   in   engem   Zusammenhange    mit  dem 


*)  Die  Persistenz  einer  schmalen  Zone  von  Nervenmark  an  der  Zelle  ist 
von  mehreren  Autoren  betont  worden. 


Digitized  by 


Google 


Die  peripherische  Nervenzelle  und  das  sympathische  Nervensystem.  363 

Gegenstände  nnserer  Untersuchung  stehen.  Sobald  nämlich  die  Nerven, 
nachdem  sie  schon  ihre  Markumhüllung  abgelegt  haben,  reiche  Ver- 
isUgangen  zu  bilden  anfangen,  findet  man  hier  und  da  an  denselben 
Verbreiterungen  yon  wechselnden  Formen,  ~  runde,  dreieckige  oder  un- 
regelmässig gestaltete,  die  gewöhnlich  die  Knotenpunkte  von  mehreren 
feinen  Fasern  bilden.  Diese  Bildungen  sind  mehrfach  genau  beschrie- 
ben worden  und  es  erhob  sich  eine*  Gontroverse  darüber,  ob  sie  Nerven- 
zellen darstellen  oder  nicht.  Nach  vielfachen  Untersuchungen  der- 
selben liegt  hier,  nach  meiner  Meinung,  die  Sache  ebenso,  wie  bei  den 
sogenannten  Kernen  der  Schwan n'schen  Scheide,  insofern  diese  Ver- 
breiterungen echter  Nervenfasern  entweder  kernlos  sind  oder  auch, 
wie  ich  dies  besonders  gut  an  den  Harnblasennerven  vom  Frosche  ge- 
sehen habe,  einen  deutlichen  Kern  besitzen.  In  dem  oben  angezogenen 
Falle  ändert  also  eine  peripherische  Nervenfaser  in  ihrem  Verlaufe  ihr 
Aussehen  ebenfalls  in  der  Art,  dass  sie  sich  einmal  entweder  nur  ver- 
breitert oder  auch  zweitens  in  diese  Verbreiterung  deutlich  einen 
Kern  eingelagert  aufnimmt. 

Wir  brauchen  aber  nicht  bei  den  schon  erwähnten  Thatsachen 
stehen  zu  bleiben,  um,  ganz  allgemein  und  ohne  ins  Detail  und  an 
dieser  Stelle  in  theoretische  Betrachtungen  einzutreten,  —  darzuthun, 
dass  die  Nervenfasern  in  ihrem  Verlaufe  nicht  immer  ein  nnd  dasselbe 
Aassehen  darbieten. 

Wenn  man  einfach  durch  Zerzupfen  in  indifferenten  Zusatzflüssig- 
keiten ans  einem  Stückchen  Froschnerven  viele  Nervenfasern  isolirt,  so 
wird  man  bald  bemerken,  dass  Fasern  vorkommen,  die  auf  lange  Strecken 
das  normale  characteristische  Aussehen  markhaltiger  Nervenfasern  dar- 
bieten.   Mehr  oder  weniger  scharf  abgeschnitten  hören  dann  aber  die 
80  characteristischen  Formen  des  in  den  Anfängen  einer  chemischen 
Zersetzung   begriffenen  Nervenmarkes  auf.    Statt  desselben  erscheint 
als  Inhalt   der  Seh  wann 'sehen   Scheide  eine  granulirte  Masse,  die 
ganz  durchsetzt  ist  von   feinen,  glänzenden,   stark   lichtbrechenden 
Körnchen.    Man  erhält,   um  kurz  zu  sein,  Bilder,   die  vollständig  er- 
ia&ern  an  diejenigen,  welche  Nervenfasern  bieten,   die   man   aus  den 
peripherischen  Stümpfen  von  Nerven  erhält,  die  man   ohngefähr  am 
4.-6.  Tage  nach  ihrer  Dnrchschneidung  oder  Quetschung  der  Unter- 
sächong   unterwirft    Die  erörterte  Umwandlung  der  Nervenfaser  kam 
zur  Wahrnehmung  nur  bei  der  Klasse  sogenannter  breiter  markhaltiger 
Fasern,  während  sie  mir  bei  den  sog.  schmalen  niemals  aufgestossen  ist. 
Als  ich  zum  erstenmale  bei  der  fortgesetzten  Untersuchung  peri- 
pherischer Nerven  auf  das  geschilderte  Vorkommen  stiess,  konnte  ich 


Digitized  by 


Google 


,\\>;   -WI' 


i-^'' 


' .  ^"»üi 


364 


Prof.  Sigmund  Mayer, 


nicht  umhin,  mich  demselben  gegenüber  sehr  reservirt  zu  verhalten. 
Denn  erfahrungsgemäss  besteht  die  Markscheide  der  peripherischen 
Nerven  aus  einer  dnrch  chemische  und  mechanische  Einwirkungen 
äusserst  leicht  zersetzbaren  Substanz.  Hand  in  Hand  mit  dieser  leich- 
ten Zersetzlichkeit  geht  die  grosse  Variabilität  der  unter  dem  Mikro- 
scop  sich  darbietenden  Bilder,  welche  man  sehr  gut  kennen  mnss,  am 
nicht  allerlei  Täuschungen  anheimzufallen.  Ich  konnte  mich  also  nicht 
eher  entschlicssen  die  angeführten  Befunde  für  etwas  Besonderes,  und 
nicht  für  Eunstproducte  zu  halten,  bis  ich  hierüber  jeden  Zweifel  zer- 
streut. Ein  solcher  ist  jedoch  nur  möglich  in  Fällen,  in  denen  die 
Umwandlung  des  Markes  noch  nicht  zu  der  Bildung  grösserer  dunkler 
glänzender  Granula  geführt  hat,  wodurch  die  Diagnose  der  einge- 
tretenen Veränderung  der  Nervenfaser  sehr  wesentlich  erleichtert  wird. 
Nachdruck  auf  derartige  Befunde  innerhalb  der  peripherischen  Nerven 
des  Gerebrospinalsystems  wurde  bis  jetzt  noch  von  keinem  Beobachter 
gelegt.  Doch  mnss  hier  daran  erinnert  werden,  dass  der  vielerfahrene 
Leydig  bei  Salamandra  maculata  Fasern  beschreibt,  „welche  als 
Bindeglied  zwischen  den  dnnkelrandigen  und  den  blassen  Fasern 
(Remak'schen  Fasern)  aufgefasst  werden  können";*)  auch  der 
Aeusserungen  von  Courvoisier  über  die  „Uebergangsfasem"  ist  hier 
Erwähnung  zu  thun. 

Da  sich  aus  dem  bereits  Mitgetheilten  ergiebt,  dass  das  Verhalten 
der  Markscheide  der  peripheren  Nervenfasern  eine  grosse  Rolle  in 
unseren  Betrachtungen  spielt,  so  wollen  wir  gleich  dazu  schreiten, 
eine  für  die  Lehre  vom  Sympathicus  sehr  wichtige  Frage  zu  discutiren, 
nämlich  die  nach  der  morphologischen  und  functionellen  Be- 
deutung des  Nervenmarkes.  Einen  wichtigen  Anknüpfungspunkt 
hierfür  besitzen  wir  in  den  Thatsachen,  die  wir  oben  bereits  geschil- 
dert haben;  durch  dieselben  wird  erwiesen,  dass  Veränderungen  in 
der  Constitution  der  peripheren  Nervenfasern  vorzugsweise  auf  Kosten 
des  Nervenmarkes  oder  wenigstens  an  letzterem  sich  vollziehen.  Da 
wir  gesehen  haben,  dass  an  gewissen  Stellen  der  in  der  Peripherie 
verlaufenden  Nervenfasern  das  Nervenmark  schwinden  kann,  ohne  dass 
wir  Anlass  hätten  zur  Annahme,  dass  hiermit  auch  die  specifischen 
Leistungen  der  Fasern  vernichtet  würden,  so  kann  man  wohl  behaup- 
ten, dass  auch  ohne  Markumhüllung  der  als  Axencjlinder  bezeichnete 
Theil  der  Nervenfaser  im  Stande  ist,   die  Functionen  derselben  allein 


♦)  Anatomisch -histologische  Untersuchung    über    Fische  und  Reptüien. 
Berlin  1853.  p.  94. 
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anszaüben.  Diese  Behauptung  ist  aber  dnrchaas  nicht  identisch  mit 
der,  —  was  ich  um  Missverständnisse  za  vermeiden  besonders  be- 
merken will  —  dass  die  Marknmhüllang  eine  unnütze  Beigabe  der 
Nerfasern  bilden  und,  da  sie  nicht  nothwendig  für  die  Leistungen  der 
Nervenfasern  erscheine,  als  bedeutungsloser  Ballast  angesehen  werden 
dürfe.  Indem  wir  die  Darlegung  unserer  Ansichten  über  die  physio- 
logische Bedeutung  des  Nervenmarkes  alsbald  folgen  lassen  werden, 
sollen  aber  erst  noch  weitere  Thatsachen  beigebracht  werden  zur  Be- 
gründang  des  Ausspruches,  dass  unter  ganz  normalen  Verhältnissen 
die  Nervenleistungen  anch  ohne  Nervenmark  möglich  sind. 

Es  giebt  erstlieh  Nerven,*)  die  keine  Spur  von  Nervenmark  zeigen, 
nnd  doch  zweifelsohne  der  Fortleitung  von  Erregungszuständen  dienen, 
wie  z.  B.  der  Nervus  olfactorius.  Dass  es  ungereimt  wäre,  von  den  zahl- 
reichen marklosen  Fasern  im  sogenannten  Sympathicns  anzunehmen, 
dass  sie  zur  Fortleitung  von  Erregungszuständen  angeeignet  wären,  liegt 
auf  der  Hand.  Weiterhin  lehrt  die  Untersuchung  der  terminalen  Ver- 
breitung der  Nerven  und  zwar  gleichmäesig  im  quergestreiften  und  im 
glatten  Muskel,  in  der  Haut  und  in  den  Schleimhäuten,  in  den  Drüsen 
0.  8.  w.,  dass  das  Mark  die  Nerven  nicht  bis  zu  ihrem  Endziele  in 
den  peripherischen  Organen,  sondern  nur  bis  zu  verschiedenen  mehr 
oder  weniger  weit  von  letzteren  entfernten  Stationen  begleitet.  Aus 
diesem  Verhalten  darf  man  wohl  schliessen,  dass  zur  Aufnahme  und 
Fortleitung  einer  Erregung  (immer  den  normalen,  unversehrten  Orga- 
nismus vorausgesetzt)  die  Gegenwart  des  Nervenmarkes  nicht  conditio 
sioe  qua  non  ist.  Endlich  scheint  aus  Beobachtungen  aus  der  Ent- 
wickelungsgeschichte  der  markhaltigen  Nervenfasern  (auf  die  Neubil- 
dung von  Nervenfasern  kommen  wir  nochmals  zurück)  hervorzugehen, 
dass  die  Bildung  von  Nervenmark  um  die  anfangs  marklose  Faser  ein 
secnndärer  Process  ist. 

Wir  haben  bis  jetzt  hauptsächlich  aus  allgemein  bekannten,  klar 
tu  Tage  liegenden  Thatsachen  indirect  die  Ueberzeugung  gewonnen^ 
dass  die  wesentlichen  Vorgänge  innerhalb  des  peripherischen  Bezirkes 
des  Cerebrospinalnervensystemes  der  unbedingten  Mitwirkung  des 
Nervenmarkes   nicht   bedürfen.    Diese  Erkenntniss  ist  nun  allerdings 


*)  Wir  haben  bei  unseren  Betrachtungen  in  den  Fällen,  in  denen  nicht 
die  Thierklassen,  auf  welche  sich  die  Untersuchung  bezieht,  besonders  be- 
inerkt  ist,  immer  Sängethiere  oder  Amphibien  (Frosch,  Salamander)  im  Auge. 
In  Bezog  auf  die  uns  hier  beschäftigende  Frage  lehrt  die  vergleichende  Histio- 
logie  noch  weiter,  dass  den  Nervenfasern  der  Cyklostomen  die  Markscheide 
^entbalben  abgeht. 
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wesentlich  negativer  Art;  wenn  wir  aber  die  Functionen  äes  Nerren- 
markes  in  seiner  Bedentang  für  die  ThätigkeitsäUBserungen  der  peri- 
pheren Nerven  richtig  benrtheilen  wollen,  müssen  wir  wissen,  welche 
Rolle  das  Mark  wirklich  spielt,  nnd  können  uns  nicht  damit  begnagen 
festgestellt  zn  haben,  dass  das  Nervenmark  bei  dem  Vorgänge  der 
Aufnahme  nnd  der  Fortleitung  von  Nervenerregnngen  nicht  unbedingt 
betheiligt  sein  muss.  Die  Natur  der  uns  beschäftigenden  Frage  bringt 
es  aber  mit  sich,  dass  eine  directe  Beantwortung  derselben  auf  dem 
Wege  der  Beobachtung  und  des  Experimentes  nicht  zu  hoffen  ist 
Denn  es  ist  offenbar  unmöglich,  durch  einen  operativen  Eingriff  an 
einem  Nerven  die  Markumhüllung  seiner  Fasern  zu  entfernen  und  die 
Folgen  dieses  Eingriffes  zu  beobachten. 

Wir  sind  also  auch  hier  angewiesen  auf  die  Betretung  indirecter 
Wege,  um  zu  dem  gewünschten  Ziele  zu  gelangen. 

Aus  den  Resultaten  der  mikroscopischen  Untersuchung  markhaltiger 
Nerven  müssen  wir  den  Schlnss  ziehen,  dass  die  Nervenmarksnbstanz 
einen  sehr  hohen  Grad  der  Zersetzlichkeit  besitzt  Es  ist  bekannüicli 
kaum  möglich  das  Nervenmark  in  seiner  natürlichen  physikalischen 
Beschaffenheit  zu  Gesicht  zu  bekommen,  so  rascb  greifen  die  Yer&B- 
derungen  ein,  welchen  das  characteristische  Aussehen  der  Nerven- 
fasern seine  Entstehung  verdankt.  Neuerdings  hat  Eichhorst  darauf 
hingewiesen,  dass  in  Folge  einer  an  einen  peripherischen  Nerven  vor- 
genommenen Durchsehneidung  schon  sehr  kurze  Zeit  nach  der  letitern 
an  der  Schnittstelle,  sowohl  am  centralen  als  auch  am  peripheri- 
schen Stumpfe,  Yeränderungen  am  Nervenmarke  zu  constatiren  sind. 

Ganz  besonders  aber  müssen  wir  hier  in's  Auge  fassen  die  Yer- 
änderungen der  markhaltigen  Nervenfasern,  welche  auftreten,  wenn  man 
durch  Schnitt  oder  Ligatur  einen  Nerven  vom  Centrum  lostrennt.  In- 
dem wir  in  Betreff  der  Schilderung  derselben  auf  die  umfangreiche 
über  diesen  Gegenstand  bereits  vorhandene  Literatur  verweisen,*) 
wollen  wir  einige  Betrachtungen  an  dieselben  knüpfen,  von  einem 
Standpunkte  aus,  welcher  von  früheren  Bearbeitern  dieser  Frage  nicht 
eingenommen  wurde. 

Bei  der  Discision  eines  Nerven  sind  zwei  Wirkungen  dieser  Ope- 
ration von  einander  zu  unterscheiden.  Einmal  wird  nämlich  die  Fort- 
leitung der  von  den  respectiven  Endapparaten  ausgehenden  Erregungen 


*)  Dieselbe  findet  sich  zusammengestellt  in  den  Arbeiten  von  Ben  eck  e^ 
Üeber  die  bistologiBchen  Vorgänge  in  durchschnittenen  Nerven.  Virchow's 
Archiv  Bd.  55,  pag.  496  nnd  von  Eichhorst,  ebenda  Bd  59,  pag.  1—25. 


Digitized  by 


Google 


Die  peripherische  Nervenzelle,  und  das  sympathische  Nervensystem.  367 

an  der  Sebnittstelle  aufgehalten,  so  dass  die  beiden  Stümpfe  offenbac 
unter  BediDgungen  sich  befinden,  in  denen  geringere  Anforderungen 
an  sie  gestellt  werden.  Denn  nach  der  Dnrchschneidnng  eines  ge- 
mischten Nerven  z.  B.  kann  sich  eine  centripetal  zu  leitende  Erregung 
nur  durch  den  peripheren  Stumpf,  eine  centrifugal  gerichtete  nur  durch 
dea  centralen  fortbewegen.  Sodann  aber  wird  sicheilich  durch  den 
Schnitt  im  Nerven  ein  reizendes  Moment  gesetzt,  welches  in  seiner 
Wirkung  das  normale  Aussehen  der  Nerven  gewiss  nicht  ganz  intact 
lassen  dürfte. 

Die  eigenthümlichen  Veränderungen  nun,  welchen  der  peripheri- 
sche Stumpf  eines  durchschnittenen  Nerven  anheimfällt,  erstrecken  sich 
kaptsächlich  auf  das  Nervenmark.  Bekanntlich  sind  über  die  Natur 
der  auf  eine  Durchschneidung  folgenden  Vorgänge  die  verschiedensten 
Meinungen  geänssert  worden.  Nach  meinen  eigenen  Untersuchungen 
muss  ich  im  Wesentlichen  übereinstimmen  mit  den  Ansichten  von 
Ken  mann*)  und  Eichhorst,**)  welche  dahin  gehen,  dass  in  Folge 
der  Durcbschneidung  eine  Alteration  in  dem  chemischen  und  morpho- 
logischen Verhalten  des  Nervenmarkes  und  des  Axencylinders  eintritt, 
wodurch  der  vorher  zwischen  beiden  bestandene  Unterschied  verwischt 
wird.  Das  Endresultat  des  geschilderten  Processes  ist,  dass  die 
Schwan n'sche  Scheide  erfüllt  ist  von  einer  homogenen,  sehr  kem- 
reiehen  Substanz,  in  welcher  eine  Differentiation  zwischen  Axencylinder 
und  Markscheide  nicht  mehr  zu  finden  ist,  welche  sich  aber  in  ihren 
chemischen  und  morphologischen  Characteren  mehr  dem  Axencylinder 
als  der  Markscheide  nähert.  Das  Studium  des  FortschrQitens  des 
Processes  lehrt  auch  zweifellos,  dass  sich  die  Veränderungen  nach  der 
Nervendurchschneidung  an  der  Majorität  der  Fasern  hauptsächlich  am 
Nervenmarke  abspielen.  Die  physiologische  Chemie  ist  uns  bis  Jetzt 
noch  jede  Aufklärung  über  das  Wesen  dieses  Processes  schuldig;  doch 
gewinnt  man  aus  dem  Studium  der  morphologischen  Veränderung  die 
Vermuthung,  dass  im  Nervenmarke  gleichsam  eine  Scheidung,  in  eine 
fettige  und  in  eine  albuminoide  Substanz  Platz  greife,  von  denen  die 
fettige  Substanz  sehr  rasch  zur  Resorption  gelangt,  die  albuminoide 
aber  mit  der  Azencylindersubstanz  einheitlich  verschmilzt. 

Jedenfalls  ist  der  Umstand,  dass  schon  kurze  Zeit  nach  der 
Dnrchschneidung  eines  Nerven  sehr  eingreifende  Veränderungen  seiner 
ehemischen  und  morphologischen  Constitution  sich  ausbilden,  ein  Be* 

*)  Degeneration  und  Regeneration  nach  Nervendurchschneidnngen.  Arch. 
d.  Heilkunde.  1868.  pag.  193. 
••)  1.  c. 
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weis  dafür,  dass  der  Nervenstoffwechsel  nichts  weniger  als  träge  ist, 
wie  man  vielfach  anzunehmen  geneigt  ist  Da  sieh  nnn  aber  das 
Nervenmark  als  das  hauptsächlichste  Material  darstellt,  welches,  aller- 
diogs  anter  nicht  normalen  Bedingnngeo,  sowohl  seine  morpholo- 
gische Organisation  als  seine  chemische  Constitution  rasch  und  eia- 
greifend  verändert,  so  kann  man  hieraus  wohl  den  Schlnss  ziehen, 
dass  das  Nervenmark  eine  besondere  Bedeutung  für  den  Stoffwechsel 
resp.  die  Ernährnng  der  peripherischen  Nerven  besitze.  Um  aber 
unsere  Ansichten  über  diesen  Gegenstand  noch  besser  darzulegen, 
haben  wir  über  die  Natur  der  Structurveränderung  der  Nerven  nach 
der  Durchschneidnng  eines  peripherischen  Nerven  noch  einige  Bemer- 
kungen zu  machen. 

Die  Thatsache,  dass  die  eigenthümliche  Alteration  der  Form  nnd 
Zusammensetzung  der  Nervenfasern  nach  Nervendurchschneidung  sich 
am  peripherischen  Nervenstampfe  hauptsächlich  aasbildet,  hat  zar 
Aufstellung  der  Ansicht  geführt,  dass  die  peripherischen  Nerven  die 
Quellen  ihrer  normalen  Ernährung  in  den  grossen  nervösen  Centren 
besässen.  Inwieweit  man  sich  eine  den  Anforderungen  der  exacten 
Naturwissenschaften  entsprechende  Vorstellung  über  trophische  Ein- 
flüsse der  Centralorgane  auf  die  Nervenfasern  zu  bilden  im  Stande 
ist,  wollen  wir  dahin  gestellt  sein  lassen.  Als  einfachen,  nichts  präjn- 
dicirenden  Ausdruck  der  Thatsachen  aber  kann  man  wohl  den  folgen- 
den Satz  aufstellen:  Das  normale  Aussehen  resp.  die  normale  chemi- 
sche Constitution  und  die  damit  einhergehende  normale  Form  der 
peripheren  Nervenfasern  ist  eine  Resnltirende  ans  den  Stoffwecbsel-^ 
Processen,  welche  einerseits  entsprechen  der  Consumption,  die  mit  den 
physiologischen  von  den  Endapparaten  aus  eingeleiteten  Vorgängen 
verkbüpft  ist,  und  andererseits  der  Restitution  der  Nervenfasersobstaaz. 
Mit  anderen  Worten,  der  jeweilige  Zustand  der  Nervenfaser  entspricht 
einem  gewissen  Verhältnisse  zwischen  Verbrauch  durch  die  eigentliche 
functionelle  Thätigkeit  des  Nerven  und  Restitution  ans  dem  Strome 
der  allgemeinen  Ernährungsflüssigkeit. 

Nun  ist  es  leicht  einzusehen,  dass  dieses  Verhältniss  durch  eine 
Continuitätstrennnng  im  Verlaufe  eines  gemischten  Nervenstammes  ein- 
greifende Störungen  erleiden  muss.  An  dem  mit  dem  Centrum  noch 
in  Verbindung  stehenden  Nervenstumpfe  erleidet  nur  die  Schnittstelle 
und  ihre  nächste  Nachbarschaft  eine  tiefer  gehende,  besonders  in  der 
bekannten  Umwandlung  der  Markscheide  sich  aussprechende  Verände- 
rung ihrer  Constitution.  Da  die  vom  Gentrum  aasgehenden  motorischen, 
hemmenden ^oder  secretorischen  Impulse  noch  ungehindert  durch  den 
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Nerven  strömen  können,  wobei  es  gar  nicht  in  Betracht  kommt,  dass 
sieh  dieselben  nicht  mehr  in  Form  von  Mnskelcontractionen  etc.  knnd 
geben  können,  und  weiterhin  von  der  Schnittfläche  ans  wohl  auch 
schwache  Reize  ausgehen  mögen,  so  kann  das  alte  Yerhältniss  zwi- 
schen Verbranch  dnrch  Thätigkeit  nnd  Aufnahme  ans  dem  allgemeinen 
ErD&hrnngsreserToir  annähernd  erhalten  bleiben.  Hieraus  Hesse  sich 
die  geringe  Störung  im  Verhalten  des  centralen  Stumpfes  bei  der 
TrennuDg  eines  Nerven  von  seinem  Centrum  erklären. 

Unter  anderen  Verhältnissen  steht  der  peripherische  Stumpf  eines 
durchschnittenen  Nerven.  Ihm  ist  der  Weg  für  die  Aufnahme  von  von 
den  Centren  ausgehenden  Erregungen  vollständig  versperrt;  so  ist  er 
also  den  Einflüssen  entzogen,  die  einen  wichtigen  Factor  für  die  je- 
weilige Energie  des  in  ihm  waltenden  Stofl'wechsels  bilden.  Erregun- 
gen von  der  Peripherie  aus,  d.  h.  Erregungen  sensibler  Nervenenden 
können  den  Nerven  noch  nach  wie  vor  durchströmen;  der  Eihflnss  der- 
selben aber  kann  wohl  nicht  hoch  angeschlagen  werden,  da  mit  dem 
Wegfalle  der  Motilität  in  einem  bestimmten  Bezirke  auch  die  Einlei- 
tung sensibler  Erregungen  erschwert  wird. 

Inwieweit  bei  den  Vorgängen  im  peripheren  Stumpfe,  ausser  den 
eben  erwähnten  Umständen,  noch  die  von  der  Schnittstelle  aus  ange- 
regten Veränderungen  der  Nervenfasern  in's  Spiel  kommen,  lässt  sich 
nicht  weiter  bestimmen.  Doch  soll  hier  nicht  unterlassen  werden, 
darauf  hinzuweisen,  dass  denselben  möglicherweise  eine  grössere  Be- 
deutung zukommt,  als  man  bisher  anzunehmen  geneigt  war.'*') 

Aus  den  angeführten  Thatsachen  folgt  zunächst  die  grosse  Oe- 
naigtheit  des  Nerven,  bestimmte  Aenderungen  in  seinen  normalen  Func- 
tionen mit  Veränderungen  in  seiner  chemischen  und  morphologischen 
Constitution  einhergehen  zu  lassen.  Diese  Veränderungen  localisiren 
rieh  hauptsächlich  in  der  Markscheide. 

Wenn  wir  nun  aber  die  Schicksale  eines  vom]  Centmm  getrennten 
Nerven  resp.  das  Verhalten  von  Nervenwunden  weiter  verfolgen,  wer- 
den wir  ein  Verhalten  kennen  lernen,  welches  für  die  Entwickelung 
der  von  mir  zu  vertretenden  Ansichten  wichtig  ist. 

Es  ergiebt  sich  nämlich  aus  einer  Reihe  von  Versuchen,  dass  die 
Umwandlung  des  Nervenmarkes  in  eine  mit  dem  gleichfalls  veränderten 

*)  Die  eben  angestellten  Betrachtungen  machen  durchaus  nicht  den  An- 
iprndi,  eine  Erklärung  für  die  merkwürdigen  Vorgänge  im  durchschnittenen 
Nerven  abzugeben.  Die  vielen  in  Betracht  kommenden  Factoren  verdienen 
^  genaue  Untersuchung;  hier  konnten  wir  diesen  Gegenstand,  in  der  Durch- 
^Ummg  ehies  bestimmten  Gedankenganges^  nur  streifen. 

AtcUt  f.  PijcbUtrie.    VI.   2.  Heft.  24 
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Axencylinder  identische  Substanz  die  unerlässliche  Bedingung  ist  znr 
Kegeneration  normaler  Nervenfasern.  In  Bezug  auf  diese  vielfach  discn- 
tirte Frage  schliesse  ich  mich  den  Ansichten  von  Neumann  und  Eicb- 
horst  an,  welche  an  eine  ältere  von  Bemak  zuerst  ausgesprochene 
Meinung  wieder  anknüpfen.  Diesen  zufolge  erfolgt  die  Neubildung  von 
i^  ,  Nervenfasern  durch  Längstheilung  des  Inhaltes  der  Schwann'schen 

Scheide,  welcher  eine  durch  augenfällige  Veränderung  des  Nervenmarkeg 
und  weniger  leicht  nachweisbare  des  Axencjlinders  entstandene  Substanz 
darstellt.  Die  neugebildeten  Fasern  entbehren  zuerst  der  MarkhüUe, 
welche  erst,  in  Folge  secundärer  Umwandlung  zur  Ausbildung  gelangt. 
Ans  dem  Umstände  nun,  dass  das  Endziel  der  in  dem  peripherischen 
Nervenstumpfe  ausgebildeten  Veränderungen  in  einer  Neubildung  von 
Nervenfasern  besteht,  kann  man  wohl  die  Vermuthung  schöpfen,  dass 
das  Nervenmark,  da  es  bei  diesem  Processe  als  solches  zum  Ver 
schwinden  kam,  in  hohem  Grade  geeignet  ist,  die  vegetativen  Processe 
der  Nervenfaser  zu  unterhalten  resp.  zu  verstärken  und  zu  begünstigen. 
Denn  man  fasst  wohl  mit  vollem  Rechte  alle  Vorgänge  der  Neuent- 
wickelung als  gesteigerte  Processe  der  normalen  Ernährung  und  des 
normalen  Wachsthums  auf;  dass  hierbei  öfters  die  normalen  physiolo- 
gischen Functionen  eingreifend  gestört  sind,  kommt  dabei  nicht  in  Be- 
tracht. Daher  kann  auch  kein  Gewicht  auf  die  bei  der  Neaentwicke- 
Inng  von  Nervenfasern  zur  Beobachtung  kommende  Thatsache  gelegt 
werden,  dass  der  peripherische  Nervenstumpf  seine  normalen  Functionen 
verloren  hat.  Denn  die  letzteren  erfordern  einen  bestimmten  Grad 
der  vegetativen  Energie;  wenn  diese,  aus  irgend  welchen  Grunde  einen 
anderen  Gharacter  angenommen  hat,  dann  kann  die  normale  Function 
schwinden,  während  excessiv  gesteigerte  Wachsthumsvorgänge  in  die 
Erscheinung  treten. 

Wir  haben  bis  jetzt  die  auf  Kosten  des  Nervenmarkes  vor  sich 
gehenden  Veränderungen  der  Nervenfaser  nur  in  den  peripherischen 
Stumpf  durchschnittener  Nerven  verlegt.  Die  genauere  Untersuchung 
aber  lehrt,  dass  auch  im  centralen  Stumpfe,  besonders  in  nächster 
Nähe  des  Schnittes  die  Ernährungsvorgänge  der  Nervenfasern  ein  von 
der  Norm  bedeutend  abweichendes  Verhalten  zeigen,  worauf  Ne n- 
mann  neuerdings  hingewiesen  hat;  in  Uebereinstimmung  hiermit  stehen 
auch  die  Resultate  meiner  eigenen  Beobachtungen.  Diese  der  räum- 
lichen Ausdehnung  nach  allerdings  viel  beschränkteren  Veränderungen 
im  centralen  Stumpfe  lassen  sich  ganz  ebenso  auffassen,  wie  die  im 
peripheren  Stumpfe;  durch  einen  abnormen  Verlauf  der  vegetativen. 
Vorgänge  bildet  sich,  unter  Veränderungen  des  Nervenmarkes,  die  mit 
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einem  Yerschwinden  des  letzteren  enden,  eine  Sabstanz^  ans  welcher 
dorch  Längstheilung  neue  Nervenfasern  sich  bilden. 

Ans  dem  Vorhergehenden  ergiebt  sich,  wie  ich  glanbe,  mit  einiger 
Sicherheit,  dass  nnter  allerdings  nicht  normalen  Bedingungen  das 
Nervenmark  eine  Reihe  yon  Erscheinungen  darbietet,  welche  nns,  im 
Zusammenhange  mit  dem,  was  wir  in  anderer  Weise  über  die  Function 
des  genannten  Nervenbestandtheiles  ermittelt  haben,  zur  Annahme 
dr&ngen,  dass  dasselbe  nicht  sowohl  für  die  eigentliche  Nerventhätig- 
keit,  als  vielmehr  für  die  Unterhaltung  des  normalen  Nervenstoff- 
wechsels in  Betracht  kommt.  Um  diese  Ansicht  noch  weiter  zu  stützen, 
mag  hier  noch  folgende  Erwägung  Platz  finden. 

Aus  dem  Strome,  der  allgemeinen  Ernährungsflüssigkeit  versorgen 
sich  die  verschiedenen  Oewebe  und  Organe  offenbar  in  sehr  Tcrschie- 
dener  Weise.    Nur  in  seltenen  Fällen  wird  das  Yerhältniss  zwischen 
Totalaufnahme  und  Ausgabe  so  regulirt  sein,   dass   sich  beide  voll- 
kommen das  Gleichgewicht  halten.    Aber  auch  wenn  dieses  der  Fall 
ist,  besitzt  der  normale  Organismus  gewöhnlich  noch  so  viel  disponibles 
Material,    dass  er,   wie  dies  bekanntlich  in  Krankheiten   der  Fall  ist, 
die  Ausgaben,  trotz  sehr  mangelhafter  Zufuhr,   für  längere  Zeit  zu 
decken  im  Stande  ist.    Das  Material  aber,  welches  unter  den  genannten 
abnormen  Bedingungen  zum  Verbrauche  gelangt,  circulirt  in  diesem 
Falle  nicht  von  vornherein  im  Strome  der  allgemeinen  Ernährungs- 
flüssigkeit, aus  welcher  während  des  normalen  Ablaufes  der  Körper- 
fonctionen   die  Ausgaben    bestritten  werden.    Es  befindet   sich  viel- 
mehr abgelagert  in  bestimmten  chemischen  Verbindungen  und  in  be* 
stimmter  Gewebsform,   welche   vorerst  wieder  gelöst  und  verändert 
werden  müssen,   auf  dass  dem  Gesammtorganismns  wieder  zu  Gute 
kommen  kann,   was  einst  von   dem  üppigen  Strome  der  Ernährungs* 
flüssigkeit   an   einzelne  Territorien   transportirt  und  dort  abgelagert 
wurde.  Nun  ist  es  aber  das  Besultat  reicher  physiologischer  Erfahrung, 
dass  gleichsam  als   solche  Vorrathsspeicher  die  Fettzellen  angesehen 
werden   können;  jedenfalls  spricht  der  Umstand,  dass  bei  gestörter 
Stoffaufnahme  das  in  Zellen  aufgespeicherte  Fett  aufgezehrt  wird,  für 
die  Eigenschaft  der  Fette  rasch  für  die  Dienste  des  Organismus  nutz- 
bar gemacht  zu   werden.    Diese  Eigenschaft  scheint  nun  auch   dem 
Nervenmarke,  das  in  seiner  chemischen  Constitution  sich  den  Fetten 
sehr  nähert,  für  seine  Bedeutung  im  Haushalte  des  Nervenstoffwechsels 
tntnkommen. 

Wir  haben  noch  auseinanderzusetzen,  mit  welchem  Rechte  wir  bei 
unseren  Betrachtungen    über    die   Bedeutung    des   Nervenmarkes    so 
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grosses  Gewicht  legten  auf  Erscheinungen,  welche  unter  so  abnormen 
Bedingungen  auftreten,  wie  sie  durch  die  Trennung  eines  Nerven  vom 
Cerebrospinalorgan  gegeben  werden?  Die  Berechtigung  hierzu  schöpfen 
wir  aus  der  Ueberzeugung ,  dass  Processe,  welche  man  künstlich  he^ 
vorruft  oder  welche,  wie  dies  in  Krankheiten  der  Fall  ist,  abnorm 
verlaufen,  nicht  als  ganz  fremde  und  ad  hoc  berufene  auf- 
treten, sondern  nur  gewisse  Abänderungen  normaler  Er- 
scheinungen darstellen.  Leicht  begreiflich  erscheint  es  jedoch, 
dass  das  Endresultat  hierbei  sehr  oft  den  Anschein  von  ganz  neu  auf- 
tretenden Processen  bieten  kann. 

Um  für  diese  allgemeine  Anschauung  an  dem  uns  vorliegenden 
Gegenstande  eine  Erläuterung  zu  liefern,  soll  Folgendes  bemerkt  wer- 
den. Wenn  wir  sehen,  dass  ein  Nerv  auf  Anlegung  eines  Schnittes 
äusserst  stürmische  Alterationen  seiner  Ernährnngsvorgänge  zeigt,  so 
ist  wohl  nicht  anzunehmen,  dass  im  normalen  Zustande  der  Nerv  der 
Sitz  träger  vegetativer  Processe  ist;  wenn  wir  weiter  hierbei  sehen, 
dass  das  Nervenmark  sich  hauptsächlich  an  den  im  Nerven  auftreten- 
den  morphologischen  Umwälzungen  betheiligt,  warum  sollen  wir  nicht 
vermuthen,  dass  auch  unter  normalen  Bedingungen  diese  Substanz  für 
die  vegetativen  Processe  Etwas  leistet  und  nicht  nur  eine  indiifereDte 
UmhüUungsmasse  des  die  eigentliche  Nerventhätigkeit  vermittelnden 
Axencylindors  bildet?  Wenn  wir  endlich  sehen,  dass  bei  Continuitäts* 
trennug  eines  Nerven  die  morphologische  und  functionelle  Restitution 
mit  grosser  Raschheit  auftritt,  so  liegt  auch  hier  der  Gedanke  sehr 
nahe,  dass  auch  im  normalen  Nerven  vegetative  Vorgänge  zuweilen 
derart  gesteigert  sein  können,  dass  dieselben  in  den  Vorgang  der 
Neubildung  gleichsam  umschlagen  können. 

Diese  Ueberlegungen  führen  uns  aber  auf  ein  Gebiet,  auf  welchem 
wir  der  Wahrheit  nicht  auf  Umwegen,  sondern  direct  durch  die  Beob- 
achtung nachzuspüren  vermögen.  Nichts  liegt  näher  als,  ausgerüstet 
mit  der  Kenntniss  der  gleichsam  excessi/  ausgebildeten  Veränderungen 
durchschnittener  Nervenfasern,  den,  wenn  auch  noch  so  schwach  an* 
gedeuteten  Spuren  nachzugehen,  in  welchen  sich  am  normalen  Nerven 
die  gleichen  Eigenschaften  ausprägen.  In  dieser  Hinsicht  möge  anf 
Folgendes  hingewiesen  werden. 

Bereits  an  früherer  Stelle  habe  ich  der  Beobachtung  Erwähnung 
gethan,  dass  man  in  peripheren  Nerven  des  Cerebrospinalsystems  auf 
Nervenfasern  triflFt,  die  deutlich  verschiedene  Stufen  einer  Nervenmark- 
Umwandlung  zeigen.  Mit  der  Constatimng  dieser  Thatsache  ist  man 
auf  den  Zufall  angewiesen,   da  ich  kein  Merkmal  anzugeben  weiss, 
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dnrcb  welches  sich,  ohne  genauere  mikroscopische  Durchforschung  des 
Präparates,  die  Anwesenheit  der  genannten  Fasern  diagnosticiren  Hesse. 
Wenn  man  aber  unverdrossen  zahlreiche  Präparate  einfach  durch  Zer- 
Kupfung  anfertigt,  so  wird  man,  bei  der  nöthigen  Aufmerksamkeit,  sich 
▼on  der  Richtigkeit  dieser  Angabe  überzeugen  können.  Hierbei  soll 
nochmals  darauf  hingewiesen  werden,  dass  auf  Verwechslungen  mit 
mechanisch  insnltirten  Nervenfasern,  durch  welche  eigenthümliche  Bilder 
der  mannigfachsten  Art  entstehen  können,  gebührende  Bücksieht  ge- 
nommen wurde. 

Mit  Leichtigkeit  gelangen  wir  von  dieser  ersteren  Thatsache, 
welche  dafiir  spricht,  dass  die  durch  Nervendurchschneidung  eingelei- 
teten und  stürmisch  verlaufenden  Vorgänge  auch  in  normalen  Nerven 
nicht  gänzlich  fehlen,  zu  einer  zweiten;  wir  brauchen  uns  nur  zu  er^ 
Innern,  dass  sich  als  Endresultat  der  öfters  besprochenen  Umwandlung 
der  normalen  markhaltigen  Nervenfasern  in  Folge  der  Nervendurch* 
schneidnng  die  Bildung  neuer  Fasern  ergiebt.  Wenn  wir  nun  die 
normalen  Nerven  auf  die  Anwesenheit  junger  Nervenfasern  unter- 
suchen, so  haben  wir  leider  für  die  Diagnose  derselben  keine  unzweifel*- 
haften  Kennzeichen.  Doch  wird  kaum  etwas  dagegen  einzuwenden 
sein,  wenn  wir  annehmen,  dass  Gebilde,  welche  denen  gleichen,  die 
wür  als  zweifellos  neugebildete  im  peripherischen  Stumpf  durchschnit- 
tener Nerven  ansehen,  auch  im  normalen  Nerven  eine  ähnliche  Ent- 
Wickelung  durchgemacht  haben.  Als  solche  Fasern  aber  sprechen  wir 
diejenigen  an,  die  sich  von  ihren  Nachbarn  erstlich  dadurch  untere 
scheiden,  dass  sie  wesentlich  schmaler  sind,  zweitens  dass  sie  immer 
in  Bündeln  zusammenliegen,  und  drittens,  dass  sie  sehr  reich  siüd  an 
kleinen  sogenannten  Kernen  der  Seh  wann 'sehen  Scheide.*)  Diese 
Sorte  von  Fasern  wurde  auch  neuerdings  wieder  von  Bichhorst**) 
als  neugebildete  angesprochen,  ohne  dass  sich  dieser  Forscher  des 
Weiteren  über  die  Motive  geäussert,  welche  ihn  zu  dieser  Annahme 
geführt.  Indem  wir  das  von  Eichhorst  hervorgehobene  Moment 
ebenfalls  adoptiren,  führen  wir  für  die  Anschauung,  dass  die  so- 
genannten schmalen  Nervenfasern  das  Product  einer  Neubildung  sind, 
noch  Folgendes  an. 


*)  Es  ist  kaum  nöthig  zu  bemerken,  dass  hier  von  denjenigen  Fasern  die 
Rede  ist,  die  einst  von  Bidder  und  Volk  mann  als  „sympathische  Fasern** 
einer  sehr  gründlichen  Bearbeitung  unterzogen  wurden.  Auf  die  Ansichten 
dieser  Forscher  werde  ich  an  einem  anderen  Orte  ausführlich  zurückzu- 
kommen haben. 
♦*)  L  c.  pag.  13. 
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Das  Yorkommeu  der  schmaleu  Fasern  innerhalb  des  Cerebro- 
spinalsjstems  ist  ein  regelloses  ^  änsserst  yariables,  wechselnd  nach 
dem  Orte,  von  wo  man  das  Präparat  entnimmt,  nach  Jahreszeit,  be- 
sonders bei  Thieren  mit  Winterschlaf,  nach*  Individonm  etc.  Dieser 
Umstand  spricht,  soweit  ich  sehe,  sehr  für  die  Annahme,  dass  diese 
Fasern  das  Prodnct  einer  während  des  normalen  Lebens  vor  sich 
gehenden  Entwickelung  darstellen.  Nehmen  wir  hinzu,  dass  die  schmalen 
Fasern  gewöhnlich  in  Conyolnten  vorkommen,  so  dass  ganz  der  Modus 
der  Neubildung  vorliegt,  wie  er  durch  directe  Beobachtung  nachge- 
wiesen werden  kann,  so  steigt  die  Wahrscheinlichkeit  für  die  Richtig- 
keit unserer  Aufstellung  betreffs  der  Natur  der  schmalen  Fasern. 

An  dieser  Stelle  wollen  wir  noch  einer  Ansicht  Bidder's'*')  Er- 
wähnung thun,  welche  sich  auf  den  uns  hier  beschäftigenden  Gegen- 
stand bezieht.  Bei  einem  Frosche,  dem  Bidder  vor  fünf  Monaten 
die  Wurzeln  der  Nerven  der  hinteren  Extremitäten  durchschnitten  hatte, 
fand  er  neben  Fasern  mit  den  Characteren  der  Entartung  andere, 
schmale,  in  Bündeln  zusammenliegende,  ohne  jegliche  Spur  von  Dege- 
neration. Bidder  knüpft  an  diesen  Befund  den  Ausspruch,  dass  es 
in  den  Cerebrospinalnerven  Fasern  gebe,  die  im  Rückenmark  weder 
ihr  functionelles  noch  auch  ihr  Ernährnngscentrum  haben,  und  dass  die 
von  ihm  vorgefundenen  Bündel  schmaler  Nervenfasern  in  ihrem  nor- 
malen Bestände  durch  den  Zusammenhang  mit  den  Spinalganglien  ge- 
sichert werden.  Was  nun  diese  Ansicht  betrifft,  so  ist  gegen  die  Be- 
hauptung, dass  es  Fasern  giebt,  die  im  Rückenmark  ihr  Emährongs- 
centrum  nicht  besitzen,  füglich  nichts  einzuwenden,  zumal  die  Lehre 
von  den  Ernährnngscentren  der  Nerven  im  Sinne  Bidder's  mir  in 
ihren  thatsächlichen  Grundlagen  nichts  weniger  als  gesichert  erscheint 
Die  weiteren  Schlussfolgerungen  von  Bidder  erscheinen  mir  jedoch 
nicht  zulässig.  Einmal  wissen  wir  gar  nicht,  inwieweit  die  schmalen 
Nervenfasern  überhaupt  functionell  im  vorliegenden  Falle  in  Betracht 
kamen,  da  die  nach  der  Operation  noch  übrig  gebliebenen  vitalen  Er- 
scheinungen an  der  hinteren  Extremität  auch  ohne  Zuhülfenahme  eines 
Einflusses  des  Nervensystemes  erklärbar  sind,  wie  später  ausführlich 
erörtert  werden  soll.  Zweitens  ist  für  die  Behauptung,  dass  für  den 
normalen  Bestand  der  beobachteten  schmalen  Fasern  die  Spinalgaog- 
Hon  von  irgend  welcher  Bedeutung  waren,  kein  Beweis  erbracht;  be- 
Hondors  ist  kein  Versuch  angestellt,  durch  den  nachgewiesen  worden 
wiiro    dass   nach  Trennung  der  Nerven  vom  Ganglion   das  Auftreten 
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der  in  Frage  stehenden  Fasern  nicht  mehr  zu  constatiren  gewesen 
wäre.  —  Viel  wahrscheinlicher ^  als  die  von  Bidder  ausgesprochene 
Ansicht,  scheint  mir  die  zu  sein,  dass  es  sich  hier  nicht  sowohl  um 
eine  Conservirung  alter  Fasern,  als  um  eine  Neubildung  neuer  handelte, 
—  ein  Vorgang,  der  ganz  in  Uebereinstimmung  ist  mit  den  Ermitte- 
longen  über  die  Veränderungen  im  peripheren  Stumpfe  durchschnittener 
and  sich  regenerirender  Nerven. 

Wir  haben  somit  ans  dem  Vorhergehenden  in  Erfahrung  gebracht, 
dass  unseren  Erwartungen  gemäss  in  den  peripheren  Nerven  des  Cere- 
brospinalsystemes  die  Spuren  aufweisbar  sind,  aus  denen  wir  schliessen 
dürfen,  dass  der  Nerv  der  Sitz  von  Stoffwechselvorgängen  ist,  die 
nicht  nur  dazu  dienen,  die  normale  Form  und  Zusammensetzung  des 
fonctionirenden  Nerven  zu  sichern,  sondern  auch  unter  gewissen  nicht 
näher  zu  präcisirenden  Bedingungen  normal  sich  quantitativ  derart  zu 
steigern  vermögen,  dass  eine  Neubildung  auftritt. 

Bis  jetzt  wurde  bei  der  Discnssion  der  Thatsachen  immer  beson- 
ders hervorgehoben,  dass  wir  von  den  Nerven  des  Cerebrospinal- 
systemes  reden;  es  geschah  dies  aus  Gründen  der  formalen  DarsteU 
long  dieser  Untersuchungen.  Nun  wir  einige  Gesichtspunkte  aufge- 
stellt, welche  für  die  Gesammtauffassung  des  uns  beschäftigenden  Pro- 
blems von  grosser  Wichtigkeit  sind,  können  wir  dem  eigentlichen 
Gegenstande  dieser  Schrift  näher  rücken.  Und  zwar  wird  der  Ueber- 
gang  hierzu  sich  füglich  anknüpfen  lassen  an  die  Erörterung  der 
Frage:  Ist  ein  cardinaler  Unterschied  zu  constatiren  be* 
xüglich  der  bis  jetzt  erörterten  Verhältnisse  zwischen 
den  Bestandtheilen  des  Gerebrospinalsystemes  und  des 
sogenannten  sympathischen  Nervensystemes?  Ehe  wir  aber 
znr  Darlegung  unserer  diesbezüglichen  Ansichten  übergehen,  müssen 
wü*  uns  über  die  anatomische  und  physiologische  Stellung  des  sympa« 
thischen  Nervensystemes  vom  Standpunkte  der  zur  Zeit  darüber  herr* 
sehenden  Meinungen  etwas  eingehender  verbreiten. 


II. 

Histiologische  und  physiologische  Characteristik  des 
sympathischen  Nervensystemes. 

Die   älteren  Ansichten  über  die  anatomische  und  physiologische 
Stellang  des  Sympathicus  wollen  wir  hier  nicht  weiter  in  Erwägung 
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ziehen.  Man  6ndet  dieselben,  zum  Theil  mit  sachkundiger  Kritik  ver- 
sehen, reprodneirt  in  den  älteren  Lehr-  und  Handbüchern  der  Physio- 
logie und  Anatomie. 

Die  jetzt  von  der  Majorität  der  Forscher  mehr  oder  weniger  ▼oll- 
ständig adoptirte  Lehre  yom  Sympathicns  wurde,  so  weit  ich  finde, 
zuerst  in  ihren  Grundlagen  vorgetragen  Yon  Bichat.  Dieselbe  hing 
auf's  Engste  zusammen  mit  der  das  System  Bichat's  durchdringenden 
Idee  von  der  scharfen  Trennung  der  Lebenserscheinungen  in  eine  so- 
genannte vegetative  und  animalische  Sphäre.  Nach  Bichat  werden 
die  animalischen  Functionen  von  dem  cerebrospinalen  Nervensystem 
beherrscht,  die  vegetativen  aber  von  dem  sympathischen.  Der  fran- 
zösische Biologe  proclamirt  also  rein  und  unverfälscht  die  Lehre  von 
der  vollständigen  Selbständigkeit  des  Sympathicns,  indem  er  aufstellte, 
dass,  ebenso  wie  die  Erscheinungen  des  animalischen  Lebens  abhängig 
seien  von  den  grossen  Centren,  Hirn  und  Rückenmark,  so  die  Func- 
tionen der  unwillkürlichen  Bewegung  und  der  Absonderung  die  An- 
regung ihrer  Thätigkeit  schöpften  ans  den  Nervenknoten  des  Sympa- 
thicns. 

Die  Lehre  Bichat's  adoptirte  man  in  Deutschland  in  ihren  Grnnd- 
zügen  und  versuchte  deren  Erweiterung  nach  verschiedenen  Richtungen 
hin.  Der  Anstoss  aber  zu  diesem  Ausbau  der  von  Bichat  begrün- 
deten Lehre  wurde  gegeben  durch  die  Fortschritte,  welche  auf  dem 
-Gebiete  der  mikroscopischen  Durchforschung  der  verschiedenen  Be- 
etandtheile  des  Nervensystemes  gemacht  wurden.  Der  hier  am  meisten 
ini  Betracht  kommende  Punkt  war  der  durch  die  mikroscopisehe  Ana- 
tomie erbrachte  Nachweis  von  zelligen  Gebilden  in  Hirn  und  Rückeor 
mark  einerseits  und  in  den  Nervenknoten  des  Sympathicns  andererseits. 
Mit  der  Entdeckung  der  Nerven-  oder  Ganglienzelle,  als  einem  dem 
Gerebrospinalorgane  und  den  Ganglien  des  Grenzstranges  gleicfamässig 
zukommenden  Bestandtheile,  glaubte  man  ein  neues  wichtiges  Moment 
aufgefunden  zu  haben,  um  die  Functionen  der  sympathischen  Nerven- 
knoten mit  denen  der  grauen  Hirn-  und  Rückenmarkssnbstanz  in  Ana- 
logie zu  setzen.  Nachdem  man  so  gleichsam  das  Substrat  wähnte  er- 
mittelt zu  haben,  an  welches  die  Function  der  Ganglien  als  »kleine 
Gehirne"  im  Sinne  Bichat's  geknüpft  sei,  gingen  Bidder  und  Volk- 
mann sowie  Remak  darauf  aus,  die  Eigenthümlichkeiten  aufznfindeo, 
durch  welche  die  von  den  sympathischen  Centren  ausstrahlenden  Nerven 
sich  von  denjenigen  Nerven  unterscheiden,  welche  ihren  Ursprung  ans  dem 
Cerebrospinalsysteme  nehmen.  In  dieser  Beziehung  kamen  Bidder  nnd 
Y  0 1  k  m  a  n  n  bekanntlich  zu  dem  Resultate,  dass  die  sogenannten  schmalen 
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« 
markhaltigen  Nervenfasern   die   characteristischen  faserigen  Elemente 

des  Sympathicns  darstellen ;  sie  schlugen  daher  auch  vor,  diesen  Fasern 
den-  Namen  der  sympathischen  beiznlegen.  Die  Aufstellung  dieses 
Satzes  schloss  ein  die  nach  der  Meinung  von  Bidder  und  Volk- 
mann  mit  Erfolg  von  ihnen  durchgeführte  Zurückweisung  der  An- 
sichten von  Remak,  welcher  die  von  ihm  entdeckten  marklosen,  organi- 
schen oder  grauen  Fasern  für  die  characteristischen  Fasern  des  sym^ 
pathischen  Systemes  ansprach.*) 

Für  den  Ausbau  der  durch  Bichat  angeregten  Lehre  wurde  folge- 
wichtig die  Entdeckung  Rem ak 's  von  demYorkommen  von  Oanglieh- 
Zellen  im  Verlaufe  gewisser  Nerven  innerhalb  der  Organe,  für  deren 
Innervation  sie  bestimmt  sind.  Da  diese  Ganglienzellen  dieselben  mor- 
phologischen Character  ausweisen,  wie  die  zelligen  Elemente  der  grossen 
Nervenknoten  im  Verlaufe  des  sympathischen  Grenzstranges,   was  lag 
niUier,  als  den  unverfänglichen  Schritt  zu  thun,   und  auch  die  in  den 
Organen  zerstreuten   mikroscopischen  Ganglien  mit   den  specifischen 
Functionen   der  grossen   nervösen  Centren  auszurüsten?    Volkmann 
hat  denn  nun  auch  in  der  That  diesen  Schritt  gethan ;  ausgehend  ins- 
besondere von  dem  durch  Bemak  gelieferten  Nachweise  von  Nerven- 
zellen im  Herzfleische,  führte  er  zuerst  ganz  allgemein  die  peripheri- 
sehe  Nervenzelle  als  vom  Hirn   and  Rückenmarke   unter  Umständen 
vollständig  unabhängiges  nervöses  Centralorgan  in  die  Nerven-Physio- 
logie   ein.    Diese  von  Volkmann  aufgestellte  Lehre   ist   denn   nun 
auch  zur  Stunde  in  das  allgemeine  Bewusstsein  der  modernen  Physio- 
logie übergegangen;  die  dagegen  zu  verschiedenen  Zeiten  laut  gewor- 
dene Opposition,   auf  die  wir  noch  werden  zurückzukommen  haben, 
vermochte   nicht  den  Einfluss  derselben  auf  die  aligemeinen  Anschau- 
QBgen  der  Nervenphysiologie  zu  erschüttern. 

Wir  könnten  nun,  nachdem  wir  eine  kurze  Skizze  von  dem  jetzigen 
Stande  der  Lehre  vom  sympathischen  Nervensysteme  entworfen,  dazu 
übergehen,  die  einzelnen  Sätze  derselben  ausführlich  darzustellen  und 
an  die  eingehende  kritische  Besprechung  derselben  unsere  eigenen 
Ansichten  anzuknüpfen.  Eine  solche  Art  der  Darstellung  aber  würde 
alltusehr  den  Character  des  Polemischen  annehmen,  den  ich  zu  ver- 
meiden wünsche.    Ich   ziehe  es  daher  vor,   hier  denselben  Weg,   wie 


*)  Wir  werden  auf  die  eben  angefahrten  Lehren  an  anderer  Stelle  wieder 
Im  Einzelnen  zarfickzukommen  haben;  jetzt  wollen  wir  nur  den  Weg  skizzi- 
reo,  auf  welchem  die  Wissenschaft  auf  den  Standpunkt  gelangt  ist,  von  welchem 
man  im  Augenblicke  das  uns  besch&ftigende  Problem  aufzufassen  gewohnt  ist 
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früher  einzaschlagcn  and,  ausgehend  von  einfachen  und  klar  zo  über- 
sehenden Thatsachen  den  Hauptfragen  näher  zu  rucken.  Wir  lassen 
vorderhand  die  Einzelnheiten  des  bereits  vorliegenden  reichen  Materiales 
an  Thatsachen  und  Meinungen  bei  Seite.  Um  aber  die  uns  vorgesetzte 
Position  zu  nehmen,  werden  wir  von  den  Waffen  der  Anatomie  resp. 
Histiologie  und  der  experimentellen  Physiologie  Gebrauch  zu  machen 
haben. 

Unterwerfen  wir  vorerst  den  am  besten  characterisirten  Theil  des 
Sympathicns,  nämlich  den  Grenzstrang,  einer  gröberen  anatomischen 
Betrachtung,  so  ist  das  erste  auffällige  Merkmal  desselben,  welches 
wohl  auch  hauptsächlich  dazu  geführt  hat,  ihm  eine  Sonderstellung  an- 
zuweisen, —  das  Vorkommen  der  in  einer  gewissen  Gesetzmässigkeit 
in  ihn  eingestreuten  Ganglien.  Von  diesen  abgesehen  bietet  der  als 
Grenzstrang  bezeichnete  Nervenstrang  keine  mit  unbewaffnetem  Auge 
nachweisbare  Eigenthümlichkeit  dar.  Untersuchen  wir  gleicherweise 
die  vom  Grenzstrange,  ohne  weitere  Intervention  von  echten  Nerven 
des  Cerebrospinalsystemes  abgehenden  Zweige,  wie  etwa  den  Nervus 
splanchnicus  oder  die  Nervi  molles,  so  kann  der  Befund  verschieden 
sein.  Entweder  das  Aussehen  dieser  Nerven  ist  ganz  dasselbe,  wie 
das  der  unzweifelhaften  Oerebrospinalnerven,  oder  aber  es  ist  insofern 
von  demselben  verschieden,  als  an  die  Stelle  der  glänzend  weissen 
Farbe  der  letzteren  eine  eigenthümliche  mattgraue  oder  mattröthliche 
Färbung  tritt 

Bezüglich  der  räumlichen  Anordnung  und  Verbreitung  des  Sym- 
pathicus  im  Sinne  der  systematischen  Anatomie  ergiebt  sich  ein  weiterer 
wichtiger  Befund.  Er  ist  nämlich  nur  da  in  der  eben  erwähnten  charac- 
teristischen  Zusammensetzung  vorzufinden,  wo  die  Eörperhöhlen  Ein- 
geweide  beherbergen,  gleichviel  ob  die  letzteren  dem  vegetatiren  oder 
animalen  Systeme  angehören;  so  breitet  ersieh  nach  aufwärts  bis  zom 
Eintritt  in  die  Schädelhöhle,  nach  abwärts  bis  zur  Grenze  der  Becken- 
höhle aus,  ohne  die  geringste  Neigung  zu  zeigen  in  das  Bereich  der 
Extremitäten  überzutreten. 

Es  erhebt  sich  gleich  hier  die  Frage,  inwieweit  die  Existenz  der 
grossen  Knoten  am  Grenzstrange  einen  zureichenden  Grund  abgeben 
konnte,  diesen  Theil  des  Nervensystemes  scharf  von  dem  Gerebro- 
spinalsysteme  zu  sondern.  Wohl  wäre  hierzu  ein  gewisser  Grad  der 
Berechtigung  vorhanden  gewesen,  wenn  Knoten  nur  an  den  als  Sym- 
pathicus  bezeichneten  Theile  des  Nervensystems  vorfindlich  wären. 
Dem  ist  nun  aber  nicht  so,  da  ja  bekanntlich  an  den  Ursprüngen  der 
peripheren  Nerven   aus  Hirn  und  Rückenmark  in   mehr  oder  weniger 
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strenger  Gesetzmässigkeit  Nervenknot-en   angebracht  sind.    So  lange 
die  Ganglien  nicht  mit  Hülfe  des  Mikroscopes  genauer  erforscht  waren, 
konnte  man   noch  ans  gewissen  Verschiedenheiten   der  äusseren  Gon- 
figoration  an  der  Identität  der  sympathischen  Nervenknoten,  der  Spinal- 
IS&oglien   und   der   an   den  Hirnnerven  befindlichen  Ganglien  gelinde 
Zweifel  aufkommen  lassen.    Die  Resultate  der  mikroscopischen  Unter- 
Euchnng  jedoch,  aus  welchem  sich  im  wesentlichen  derselbe  feinere 
Baa  in  Spinal-  und  sympathischen  Ganglien  ergab,  berechtigen,  so  weit 
ich  finde,  zu  der  Aufstellung,  dass,  von  der  morphologischen  Betrach* 
tang  ansgehend,  ein   principieller  Unterschied   zwischen  Spinal-   und 
Sjmpathicnsganglion   nicht   zu  statuiren  ist.    Ohne  im  Mindesten  den 
Boden   des   thatsächlich  Gegebenen   zu  verlassen   kann  man    beiden 
Organisationen,   den   grossen  sympathischen  Knoten  und  den  Spinal- 
ganglien, ihre  Stellung  im  Nervensystem  anweisen,   indem  man  sagt: 
Die  dem  Hirn  und  Rückenmarke   entstammenden  Nerven  besitzen  die 
Eigenschaft,  an  gewissen  Stellen  ihres  Verlaufes  Anschwellungen  von 
besonderem  Baue,  —  Nervenknoteu  oder  Ganglien  —  zu  zeigen.    Diese 
Stellen,  — r  der  Sitz   der  Ganglien  —  sind   nun   nichts   weniger  als 
regellos  im  Nervensysteme  vertheilt.    Sie  finden  sich  vielmehr  erstlich 
nahe  dem  centralen  Ursprünge  der  Nerven  in  enger  Beziehung  zu  den 
Unteren  Nervenwurzeln,  und  zweitens  im  Verlaufe  derjenigen  Nerven, 
welche,  als  Aeste  unzweifelhafter  Cerebrospinalnerven,   dem  Inneren 
der  grossen  Eörperhöhlen  zustreben  (rami  communicantes)  um,  dort 
angelangt,  einen  Austausch  der  Fasern  einzugehen,  wie  es  auch  ander- 
wirts  beobachtet  wird. 

Gehen  wir  nun  zur  Prüfung  des  sympathischen  Nervensystemes 
mit  Hülfe  des  Mikroscops  über,  und  zwar  in  der  Absicht,  nachzu* 
forschen,  ob  wir  hier  vielleicht  irgend  ein  dem  Sympathicus  aus* 
schliesslich  angehöriges  Element  ausfindig  machen,  welches  erlaubt,  ihn 
schon  vom  histiologischen  Standpunkte  aus  von  dem  übrigen  Nerven- 
systeme zu  sondern. 

Nun  finden  wir  aber  im  Sympathicus,  abgesehen  von  den  nicht 
nervösen  Geweben,  auf  die  es  hier  nicht  weiter  ankommt,  folgende 
Bestandtheile  vor: 

1)  Breite  markhaltige  Nervenfasern. 

2)  Schmale  markhaltige  Nervenfasern. 

3)  Marklose  Nervenfasern. 

4)  Nervenzellen. 

Unterziehen  wir  dieselben  im  Einzelnen  einer  Betrachtung. 

Die  breiten  markhaltigen  Fasern  können  unmöglich  ein  dem.Sym- 
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pathiüus  eigenthümlichea  Bestandtheil  darstellea;  denii  die  zweifellosen 
oerebrospiaalen  Nerven  bestehen  aas  denselben  faserigen  Elementen* 
Man  hat  auch  in  Hinblick  hierauf  immer  angenommen,  dass  die  breiten 
im  Sjmpathicns  Torfindlichen  markhaltigen  Fasern  nichts  anderes  dar- 
stellen,  als  dem  Gerebrospinalsjsteme  angehörige,  im  Sympathicus  nur 
ihren  weiteren  Verlauf  nehmende  Nervenfasern.  Ihnen  gegenäber 
stellte  man  die  schmalen  markhaltigen  Fasern  als  ,,8ympatldsche." 
Bidder  und  Yolkmann  haben  mit  seltenem  Fleisse  die  Beweise  dt- 
für  zu  stellen  gesucht,  dass  diese  schmalen  Fasern  dem  Sympathieu 
characteristische  seien  und  dass  in  ihnen  das  Merkmal  zu  suchen  sei, 
durch  welches  dem  Sympathicus  vom  anatomischen  Standpunkte  ans 
der  Stempel  seiner  Selbständigkeit  und  Unabhängigkeit  vom  Cerebro- 
spinalsysteme  aufgedrückt  würde.  Bidder  und  Yolkmann  glaubten 
sich  weiter  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  die  schmalen  sympathi- 
schen Fasern  ihren  selbständigen  Ursprung  aus  den  sympathi- 
schen Nervenknoten. nehmen,  um  von  da  aus  entweder  den  peripheri- 
schen Organen  oder  dem  Cerebrospinalorgane  zuzustreben. 

Wenn  man  auch  unbedingt  anerkennen  muss,  dass  die  Unter- 
suchungen von  Bidder  und  Yolkmann  in  der  Zeit  ihres  Erscheinens 
einen  mächtigen  Impuls  zu  einer  erneuten  eifrigen  anatomischen  und 
physiologischen  Durchforschung  des  peripherischen  Nervensystemes  ge- 
geben haben,  so  ist  doch  jetzt  kein  Zweifel  mehr  darüber,  dass  die 
damals  von  diesen  Forschern  aufgestellten  Ansichten  in  Betreff  der 
Natur  der  schmalen  markhaltigen  Nervenfasern  vor  dem  Forum  der  aof 
thatsächliche  Befunde  gestützten  Kritik  nicht  Stand  halten  konnten. 
Zu  dem  Nachweise,  dass  die  durch  Bidder  und  Yolkmann  aufge- 
stellte Behauptung  von  der  Nichtexistenz  von  Mittelformen  zwischen 
schmalen  und  breiten  Fasern  nicht  haltbar  ist,  traten  die  positiven  Er- 
mittelungen hinzu,  dass  schmale  markhaltige  Nervenfasern  in  unzwei- 
deutigen Himrückenmarksnerven  vorkommen.  Demgemäss  kann  znr 
Zeit  die  Auffassung  der  schmalen  Fasern  als  dem  Sympathicus  charac- 
teristisch  zukommender  Gebilde  nicht  mehr  als  richtig  zugegeben  wer- 
den. Es  muss  jedoch  auch  heute  noch  in  Ueber eins timmung 
mit  Bidder  und  Yolkmann  für  die  Eruirung  der  Stellung 
des  Sympathicus  innerhalb  des  Gesammtnervensystems 
Gewicht  darauf  gelegt  werden,  dass  sowohl  im  Grenz- 
strange, als  auch  in  den  unmittelbar  von  ihm  entspringen- 
den Nerven,  wie  z.B.  in  den  Nerv,  splanchnicis  die  schma- 
len markhaltigen  Nervenfasern  den  breiten  gegenüber 
nicht  so  sehr  in  der  Minorität  sind,  wie  im  Cerebrospinal- 
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sjstem.  In  vielen  hierauf  gerichteten  besonderen  Beobachtangen, 
die  insbesondere  anter  Anwendung  der  Osmiamsäare  schlagende  Er- 
gebnisse liefern,  habe  ich  mich  hiervon  überzeugt;  auch  hat  Bidder'*') 
noch  in  jüngster  Zeit  hierfür  einen  neuen  Belag  durch  die  mikroscopi- 
sche  Analyse  des  Nerv,  splanchnicus  geliefert 

Wir  sehen  somit,  dass  der  Sympathicus  nicht  sowohl  durch  den 
Alleinbesitz  von  schmalen  markhaltigen  Nervenfasern,  als  vielmehr  nur 
durch  einen  ausgesprochenen  Reichthum  an  dieser  Fasergattung  gegen- 
über den  anderen  Theilen  des  Nervensystems  ausgezeichnet  ist. 

Was  nun  die  marklosen  Nervenfasern  anlangt  und  deren  Bedeu- 
tung für  die  Ermittelung  der  Besonderheiten  des  sympathischen  Nerven- 
systemes,  so  ist  darüber  Folgendes  zu  bemerken. 

Nachdem  allmählig  auf  Grund  vielfältiger  Untersuchungen  die 
Lehre  von  Bidder  und  Yolkmann  in  Betreff  der  specifischen  Be- 
deutung der  schmalen  markhaltigen  Nervenfasern  in  den  Hintergrund 
gedrängt  worden,  verschafften  sich  die  durch  Remak  vorgetragenen 
Anschauungen  immer  mehr  Geltung.  Die  Stellung  der  durch  Remak 
entdeckten  marklosen  Fasern,  deren  nervöse  Natur  lange  aufs  Heftigste 
bestritten  wurde,  befestigte  sich  allmählig.  Ans  den  lange  geführten 
Discussionen,  in  deren  Einzelnheiten  wir  hier  nicht  eingehen  wollen, 
schälte  sich  endlich  die  Meinung  heraus,  dass  in  den  Bemak'schen 
Fasern  das  so  lange  und  eifrig  gesuchte  Merkmal  gefunden  sei,  welches 
berechtige  den  Sympathicus  in  der  Systematik  des  Gesammtnerven- 
systemes  den  Cerebrospinal nerven  gegenüber  zu  stellen. 

Aber  auch  diese  Ansicht  erscheint  mir  in  der  eben  dargelegten 
Formnlirung  nicht  durchführbar.  Denn  einmal  fehlen  in  echten  Cere- 
brospinalnerven  Nervenfasern  nicht,  die  der  Markscheide  entbehren 
aad  Ton  denen  nicht  nachweisbar  ist,  dass  sie  diesen  Nerven  direct 
TOD  zweifellos  sympathischen  Quellen  zugeflossen  sind.  Zweitens  aber 
babea  die  neueren  Untersuchungen  über  die  letzten  Endigungen  der 
Nerven  gelehrt,  dass  die  Markscheide  den  echten  Nervenfasern  des 
Cerebrospinalsystemes  nur  so  lange  erhalten  bleibt,  als  sie  sich  noch 
weit  entfernt  von  ihrem  definitiven  Bestimmungsorte  in  den  peripheren 
Orgaubezirken  befinden.  Je  mehr  sie  eich  denselben  nähern,  desto 
bäuüger  sehen  wir,  dass  sie  sich  der  Markscheide  entledigen.  Dies 
bemerken  wir  schon  an  Stellen,  wo  von  der  Auflösung  in  terminale 
Fäden,  die  sich  netzförmig  mit  einander  verbinden,  noch  gar  nicht  die 


*)  Die  Nervi  splanchnici  und  das  Ganglion  coeliacum  in  du  Bois-Rey- 
Diond's  und  Reichert's  Archiv.  1869.  pag.  472. 
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Rede  ist;  wie  z.  B.  besonders  gut  an  den  Nerven  der  Homhaat,  oder 
an  den  innerhalb  der  Drüsensubstanz  verlanfenden  Nerven  der  glao- 
dula  snbmaxillaris  vom  E^aninchen  n.  s.  w 

Weiterhin  giebt  es  Nerven,  die  mit  dem  Sympatbicas  gar  nichts 
zn  than  haben  und  ans  Fasern  besteben,  die  kein  Mark  besitzen,  wie 
z.  B.  der  Nerv,  olfactorius. 

Ans  dem  Angeführten  ergiebt  sich,  dass  wir  in  Bezug  auf  die 
marklosen  im  Sympathicns  vorkommenden  Nervenfasern  zn  einem  ähn- 
lichen Ausspruche  gelangen,  wie  über  die  schmalen  markhaltigen  Fasern. 
Die  marklosen  oder  Remak 'sehen  Fasern  treten  einmal  gehäuft  im 
Bereiche  des  Sympathicns  auf,  sodann  findet  man  sie  hier  bereits 
massenhaft  noch  weit  entfernt  von  ihrem  definitiven  Ende  in  den 
Organen  vor,  während  die  markhaltigen  Fasern  des  Cerebrospinal- 
sy Sternes  erst  näher  ihrer  Endigung  marklos  zu  werden  pflegen.  Wir 
können  somit  auch  in  der  Anwesenheit  der  marklosen  Nervenfasern 
im  Sympathicns  nicht  sowohl  ein  demselben  durchaus  specifisches  Merk- 
mal erkennen,  sondern  nur  sagen,  dass  in  Bezug  auf  die  Anzahl 
des  Vorkommens  und  denOrt  des  letzteren,  das  sympathi- 
sche System  besondere  Eigenthümlichkeit  dem  Cerebro- 
Spinalsystem  gegenüber  zeige. 

Wir  kommen  endlich  in  unseren  Betrachtungen  über  die  histolo- 
gischen Elemente  des  Sympathicns  zu  der  Nerven-  oder  Ganglienzelle, 
Auch  hier  wollen  wir  vor  der  Hand  nur  zu  ermitteln  suchen,  inwieweit 
das  Vorkommen  dieses  Bestandtheiles  dazu  benutzt  werden  kann,  den 
Sympathicns  dem  übrigen  Nervensysteme  gegenüber  zu  characterisiren. 

Die  sympathische  Qanglienzelle  findet  sich  einmal  vor  in  den 
grossen  Knoten  des  Orenzstranges.  Das,  was  über  ihre  Bedentang 
von  dem  Standpunkte  aus,  von  dem  wir  hier  den  Gegenstand  anfassen, 
zu  sagen  wäre,  haben  wir  bereits  ausgesprochen  bei  der  Betrachtang 
über  die  sympathischen  Knoten  überhaupt,  und  können  somit  auf  diese 
Stelle  verweisen. 

Während  man  im  Beginne  der  Studien  über  den  Bau  der  nervösen 
Organe  der  Meinung  war,  dass  die  Nervenzelle  in  ihrem  Vorkommen 
beschränkt  sei  auf  die  grossen  nervösen  Centren,  auf  die  sympathisehen 
Knoten  und  auf  die  Ganglien  an  den  Wurzeln  der  Hirn-  nnd  Rücken- 
marksnerven, hat  die  fortschreitende  mikroscopische  Ana- 
tomie eine  ausserordentliche  reiche  Verbreitung  der  Ner- 
venzelle dargethan.  Wenn  man  das  vorliegende  reiche  Material 
von  Einzelnbeobachtnngen  über  das  Vorkommen  von  Nervenzellen  von 
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einem  allgemeinen  Gesichtspunkte  aus  ordnen  will,  so  kann  man  fol- 
gende Sätze  aufstellen. 

Die  Eingeweide  beziehen  ihre  Nerven  theils  aus  dem  sjmpathi- 
Bchen  Orenzstrange,  theils  aus  dem  Cerebrospinalsysteme.  Die  beiden 
scheinbar  verschiedenen  Quellen  entstammenden  Fasergattungen  gehen  • 
gewöhnlich  vor  dem  Eintritt  in  das  Innere  der  Organe  Plexusbildungen 
ein.  In  diesen  Plexus  nun  finden  sich  wiederum  Ganglienzellen  ein- 
gestreut. Die  aus  dem  Plexus  sich  entwickelnden  Fasern  treten  in 
das  Innere  der  Organe  ein  und,  während  sie  den  Geweben,  für  die  sie 
bestimmt  sind,  zustreben,  belegen  sie  sich  zum  zweiten  Male  mit 
Ganglienzellen.  Dabei  ist  aber  leicht  zu  bemerken,  dass  die  in  den 
Ban  der  Eingeweide  eingehenden  Gewebsbestandtheile  verschieden  von 
Ganglienzellen  bedacht  sind.  Die  Serosa  des  Darms  z.  B.  führt  keine 
Ganglienzellen,  während  die  Muscularis  und  die  Submucosa  bekannt- 
lich reiche  von  Ghinglienzellenhaufen  durchsetzte  Nervennetze  enthalten. 
Im  Grossen  und  Ganzen  scheinen  alle  diejenigen  Nervenverbreitungen, 
welche  fQr  das  Gewebe  der  glatten  Musculatur  (Darm,  Uterus,  Harn- 
blase, Ausführungsgänge  einiger  Drüsen,  Muscularis  der  Blutgefässe  etc.) 
sowie  für  das  Drüsengewebe  (Speicheldrüsen,  Schleimhaut  und  Submu- 
oosa  des  Respirations-,  Digestions-  und  ürogenitaltractus  etc.)  he* 
stimmt  sind,  besonderen  Reichthum  an  Nervenzellen  zu  entwickeln. 
Dass  sich  im  quergestreiften  Muskelgewebe  gewisser  Abschnitte  des 
Herzens  Nervenzellen  vorfinden,  ist  bekannt. 

Da  von  diesen  Nervenzellen  nun  zum  Theil  direct  nachzuweisen 
ist,  dass  sie  mit  Fasern,  die  unzweifelhaft  aus  dem  Grenzstrange  her- 
vorgehen, gar  nichts  zu  thun  haben,  wie  z.  B.  von  den  Ganglien  im 
Verlaufe  des  Glossopharyngeus,  von  den  Fasern  aber,  die  aus  den 
Plexus  hervorgegangen  sind,  während  ihres  Verlaufes  innerhalb  der 
Organe  nicht  mehr  auszusagen  ist,  ob  sie  sympathischen  oder  cerebro- 
spinalen  Ursprunges  sind,  so  folgt  hieraus,  dass  die  Ganglienzelle  nicht 
dazQ  benutzt  werden  kann,  den  Sympathicus  principiell  von  den  an- 
deren Theilen  des  Nervensystemes  abzutrennen.  Wir  können  jedoch 
anch  das  Vorkommen  der  Ganglienzelle,  unter  Verwendung  der  eben 
vorgeführten  Thatsachen  und  Erwägungen,  dazu  benutzen,  um  den 
Sympathicus  vom  Standpunkte  der  mikroscopischen  Anatomie  zu  charac- 
terisiren,  indem  wir  den  Satz  autstellen:  Die  für  die  Eingeweide  be- 
Btimmten  Nerven  besitzen  sämmtlich  die  Eigenthümlichkeit,  entweder 
schon  vor  ihrem  Eintritte  in  die  Organe  oder  doch  während  des  Ver- 
laufes innerhalb  derselben  mit  Ganglienzellen  in  Beziehung  zu  treten. 
£in  Theil  dieser  Fasern  ist  aber  durch  die  weitere  Eigenthümlichkeit 


Digitized  by 


Google 


384 


''W^->^:'>'^^il 


Prof.  Sigmand  Mayer, 


gekennzeichaet,  dass  sie  schon  aaf  weitere  Distanz  von  ihrem  End- 
ziele eine  Beziehung  zu  Oanglienzellen  zeigen  and  diese  Fasern  sind 
eben  Nichts  anderes,  als  die  eine  Zeitlang  im  Orenzstrange  des  Sym- 
pathicns  verlaufenden. 

Das  Resultat  unserer  Untersuchung  in  Bezug  auf  die  speeifische 
Bedeutung  der  Nervenzelle  im  Sympathicus  ist  im  wesentlichen  das- 
selbe, wie  bezüglich  der  übrigen  dem  Sympathicus  als  characteristiscb 
zugeschriebenen  Bestandtheile.  Wir  haben  erfahren^  dass  die  Nerven- 
zelle erstlich  den  Hirn-  und  Rückenmarksnerven  gleichfalls  zukommt, 
zweitens  dass  die  Eingeweidenerven  ganz  allgemein  die  Eigenschaft 
besitzen  mit  Ganglienzellen  in  Beziehung  zu  treten,  so  dass  als  wesenV 
lieh  für  den  Sympathicus  nur  übrig  blieb  der  Umstand,  dass  hier  die 
Oanglienzellenanhäufung  eine  eigenthümliche  räumliche  Anordnung 
darbietet. 

Werfen  wir  nun  einen  Rückblick  auf  das,  was  wir  vom  anatomi- 
schen Gesichtspunkte  ans  über  die  Natur  des  Sympathicus  in  Erfah- 
rung gebracht  haben,  so  lässt  sich  dasselbe  dahin  zusammenfassen, 
dass  in  diesem  Theile  des  Nervensystemes  principielle  qualitative  Ver- 
schiedenheiten in  Bau  und  Zusammensetzung  nicht  nachzuweisen  sind. 

Mit  diesen  Nachweise  erscheinen  denn  nun  auch  die  Schwierig- 
keiten, die  sich  für  die  Eruirung  der  Stellung  des  sympathischen  Ner- 
vensystemes aufthürmten,  in  sofern  vermindert,  als  sich  jetzt  die  ab- 
zuhandelnde Frage  so  stellt:  „Worin  liegt  die  Bedeutung  des  quantita- 
tiv im  Sympathicus  gesteigerten  Vorkommens  von  schmalen  markhaltigen 
Nervenfasern  und  von  marklosen  Nervenfasern;  welches  ist  weiterhin 
die  Bedeutung  der  peripherischen  Oanglienzelle,  mag  sich  dieselbe 
nun  in  den  grossen  Knoten  des  Sympathicus  und  in  den  Spinalgang- 
lien  vorfinden  oder  in  den  Verlauf  der  Nerven  innerhalb  der  Organe 
eingestreut  sein? 

Mit  der  ausführlichen  Beantwortung  dieser  Fragen  werden  wir  aaf 
das  Gebiet  der  experimentellen  Physiologie  überzugehen  haben.  Ehe 
wir  aber  diese  Aufgabe  in  Angrifif  nehmen,  müssen  wir  uns  zuerst  in 
Kürze  über  den  Standpunkt  orientiren,  von  dem  aus  in  physiologischer 
Beziehung  der  uns  beschäftigende  Gegenstand  aufzufassen  ist. 

Die  anatomische  Untersuchung  hat  das  Ergebniss  geliefert,  dass 
im  Baue  des  sympathischen  Systemes  nichts  qualitativ  Specifisches 
nachzuweisen  ist.  Sehen  wir  einmal  zu,  inwieweit  wir  etwa  im  Stande 
sind,  durch  die  Beobachtung  und  das  Experiment  darzuthnn,  was 
dem  Sympathicus,  unabhängig  von  dem  Cerebrospinalsysteme,  zo- 
kommt? 
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Wir  haben  bei  allen  ThätigkeitsänsseroDgen  des  Nervensystems 
SU  nnterscheideu  erstlich  die  Einleitung  eines  Erregnngsvorganges, 
Eweitens  die  Fortleitung  desselben  und  drittens  seine  specifisehe  End- 
wirkung. Der  Erregnngsvorgang  kann  eingeleitet  werden  an  der  Peri- 
pherie und  zu  eigenthilmlichen  Thfitigkeitsäussernngen  in  den  Central- 
organen  Anlass  geben  (Phänomene  des  Bewusstseins,  Reflexe),  oder 
er  kann  primär  in  den  Central organen  producirt  werden  und  in  den 
peripherischen  Organen  wirksam  in  die  Erscheinung  treten,  sei  es  in 
der  Zusammenziehung  quergestreifter  oder  glatter  Muskelfasern,  sei  es 
in  der  Hemmung  oder  Verlangsamung  irgendwie  wachgerufener  Be- 
wegungsTorgänge,  oder  in  der  Secretion  von  Drüsenzellen. 

Unzweideutige  Erfahrungen  haben  gelehrt,  dass  mit  der  Zerstörung 
von  Hirn-  und  Rückenmark  willkürliche  Bewegung  und  bewusste  Em- 
pfindung total  vernichtet  werden.  Unwillkürliche  Bewegung  in  ihrem 
weitesten  Umfange  jedoch  und  Secretion  bleiben  nach  dem  erwähnten 
Eingriffe,  wenn  auch  mit  mehr  oder  weniger  stark  ausgeprägten  Alte- 
rationen bestehen. 

Aus  dem  eben  angeführten  Erfahmngsmaterial,  das  in  seine  Ein- 
zelnheiten an  dieser  Stelle  nicht  weiter  zu  verfolgen  ist,  leitete  man 
den  Satz  ab,  dass  alle  diejenigen  Functionen,  deren  Fort- 
ezistenz  durch  das  Ausserspielsetzen  des  Cerebrospinal- 
systemes  der  Hauptsache  nach  nicht  gefährdet  wird,  vom 
Sympathicus  aus  unterhalten  würden.  Die  älteren  Theorien 
über  die  Bedeutung  des  sympathischen  Systemes  konnten  sich  dabei 
nicht  leicht  Dber  die  Schwierigkeit  hinwegsetzen,  die  darin  liegt,  dass 
gewisse  Phänomene  aus  der  Sphäre  der  unwillkürlichen  Bewegungen 
selbst  dann  nicht  sistiren,  wenn  auch  der  continuirliche  Zusammen- 
hang der  betreffenden  Organe  mit  den  Knoten  des  Sympathicus  ge- 
löst ist.  Die  moderne  Modification  der  Lehre  Bichat's  von  der  Be- 
dentong  des  Sympathicus  hatte  in  diesem  Punkte  durch  die  Entdeckung 
der  Ganglienzellen  innerhalb  der  mit  unwillkürlicher  Bewegung  be- 
gabten Organe  ein  leichteres  Spiel,  indem  sie  in  diesen  Gebilden  die 
Allgegenwart  des  wirksamen  sympathischen  Nervenprincips  thatsäch- 
lich  glaubte  aufweisen  zu  können. 

Alle  die  eben  kurz  skizzirten  Theorien  fnssen  auf  mehreren  Grund- 
aanahmen,  deren  Zulässigkeit  sich  im  Laufe  der  letzten  Decennien, 
man  möchte  fast  sagen  trotz  der  durch  die  Detailforschung  aufgedeck- 
ten Thatsachen,  in  dem  Bewusstsein  der  Physiologie  immer  mehr  be- 
festigt hat,  so  dass  sich  dieselben  allmählig  von  der  Bedeutung  vor- 
sichtig ausgesprochener  Hypothesen  zum  Range  von  die  Wissenschaft 
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beherrschenden  Dogmen  erhoben  haben.  Diese  beiden  Annahmen  aber, 
auf  die  wir  später  bei  der  Erörterung  einiger  speciellen  Fälle  noeb 
werden  zarückznkommen  haben,  sind  folgende. 

Die  erste  wollen  wir  knrz  bezeichnen  als  die  von  der  Omnipotenx 
des  Nervensystems.    Wir  verstehen   damnter  diejenige  Lehre,  welche 
davon  ausging,  dass  alle  Organe  resp.  Gewebe,  welche  die  Eigenschaft 
der  Gontractilität  zeigen ,  nur  von  Theilen  des  Nervensystems  ans  an« 
geregt  werden  können,   dass  sie  aus  diesem  Systeme  nicht  nur  zeit- 
weilig und  zu  bestimmten  Zwecken,  sondern  ausschliesslich  und  immer 
ihre  Thätigkeit  schöpfen,  dass  sie,  losgelöst  von  diesen  Wurzeln  iiirer 
Kraft,  nichts  seien,  als  gleichsam  todtes  Material,  unnütz  denjenigen 
Zwecken   des  Organismus   zu  dienen,   für  welche  sie   nur   durch  das 
Nervensystem  geschickt  gemacht  werden.    Man  sieht  leicht  ein,  dass 
diese  Lehre  den  grundsätzlichen  Gegensatz  darstellt  zu  den  Anschau- 
ungen Albrecht  v.  Haller 's  von  der  weiten  Verbreitung  der  Irri- 
tabilität, als  einer  Orundeigenschaft  vieler  thieriscfaen  Qewehe. 

Die  zweite  Orundannahme,  welche  wir  hier  im  Auge  haben,  wollen 
wir  kurz  bezeichnen  als  die  von  der  ausschliesslich  centralen  Natur 
der  Nervenzelle.  Diese  Annahme  statuirt,  dass  nur  die  Nervenzelle 
das  Substrat  darstelle,  an  welches  die  specifischen  Thätigkeiten,  die 
in  den  nervösen  Gentren  ihren  Sitz  haben  sollen,  gebunden  seien,  also 
einmal  die  primäre  (automatische)  Einleitung  von  Erregungsvorgängen, 
die  sich  in  der  Peripherie  je  nach  der  Natur  der  Endorgane  äussern, 
sodann  die  Umsetzung  der  von  der  Peripherie  hergeleiteten  Erregnngs- 
vorgänge  entweder  in  Phänomene  des  Bewnsstseins  oder  in  neuerdings 
nach  der  Peripherie  abströmende  Erregungswellen  (Reflexe).  Mit  dieser 
Annahme  ist  zu  gleicher  Zeit  ausgesprochen,  dass,  was  sich,  abgesehen 
von  den  Nervenzellen,  in  den  verschiedenen  Theilen  des  Nerven- 
systems vorfindet,  einfach  der  Fortleitung  derjenigen  Zustände  diene,  für 
deren  primäres  Zustandekommen  die  Nervenzelle  die  einzige  geeignete 
Stätte  biete. 

Wir  können  uns  der  schwierigen  Aufgabe  nicht  entschlagen,  diese 
beiden  Grnndannahmen  der  modernen  Nervenphysiologie  im  Verfolge 
unserer  Untersuchung  näher  in's  Auge  zu  fassen  und  zu  prüfen  ein- 
mal, inwieweit  dieselben  der  Natur  ihrer  Ableitung  nach  zulässig  sind, 
und  zweitens,  ob  sie  für  die  Erklärung  der  Phänomene  im  Nerven- 
systeme das  leisten,  was  fördernde  Hypothesen  leisten-  sollen,  —  näm- 
lich die  einfachste  Auffassung  grosser  Gebiete  von  Einzelthatsachen, 
ohne  Zuhülfenahme  weiterer  complicirter  Hülfshypothesen. 

Bevor   wir  jedoch   in   eine    weitere  Disciission   über   principielle 
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Fragen  der  Neryenphysiologie  eintreten,  wollen  wir  vorerst  noch  den 
eigentlichen  Gegenstand  dieser  Untersuchung  im  Ange  behaltend,  der 
Natnrgeschichte  der  peripherischen  Nervenzelle  einige  Aufmerksamkeit 
EDwenden. 

Wir  stellen  der  centralen  Qanglienzelle,  deren  Vorkommen  auf  die 
grossen  nervösen  Centren,  Gehirn  und  RUckenmark  beschränkt  ist, 
ganz  allgemein  gegenüber  die  peripherische  Ganglienzelle.  Wir  ver- 
stehen darunter  diejenigen  zweifellos  zum  Nervensysteme  gehörigen 
Zellen,  deren  örtliches  Vorkommen  bereits  an  früherer  Stelle  bespro- 
chen wurde.*) 

Die  peripherische  Nervenzelle  ist  seit  ihrer  Entdeckung  durch 
Ehrenberg  der  Gegenstand  zahlreicher  Erörterungen  gewesen,  die 
eine  Reihe  wichtiger  Thatsachen  an's  Licht  gebracht  haben.  Nichts- 
destoweniger muss  man,  bei  einer  kritischen  Durchsicht  Alles  dessen, 
was  in  der  Literatur  über  die  peripherische  Nervenzelle  verlautbart 
wurde,  zu  der  XJeberzeugung  kommen,  dass  eine  endgültige  und  allge- 
mein adoptirte  Ansicht  über  die  morphologische  und  functionelle  Be- 
deutung der  peripherischen  Nervenzelle  nicht  vorliegt. 

Wie  ich  bereits  an  einem  anderen  Orte  ausgesprochen  habe,  ist 
die  vomrtheilsfreie  und  nüchterne  histologische  Untersuchung  der  Ver- 
h&ltnisse  der  peripherischen  Nervenzelle  gleich  von  vornherein  durch 
fremdartige  Elemente  gestört  worden.  Die  Nervenphysiologie,  beson- 
ders unter  dem  Einflüsse  der  Seh  wann 'sehen  Zellentheorie,  war  so- 
fort geneigt,  in  der  neuentdeckten  Nervenzelle  die  geheimnissvolle 
Werkstätte  zu  sehen,  in  welcher  die  räthselhaften  Kräfte  des  Nerven- 
lebens ihren  Sitz  haben«  Fast  instinctiv  verlegte  die  Physiologie  in 
die  Nervenzelle  die  Stätte  der  wichtigsten  Functionen;  in  dem  be- 
kannten Ausspruche  des  genialen  JohannesMüller**) gipfelte  diese 
Anschauung.  Ohne  zu  verkennen,  dass  in  dieser  Bichtung,  welche 
die  Wissenschaft  nahm,  viele  fruchtbringende  heuristische  Momente 
verborgen  lagen,  darf  man  andererseits  nicht  Übersehen,  dass  derartige 
aaf  rein  speculativer  und  nicht  thatsächlicher  Grundlage  ruhende 
Hypothesen,  zumal  in  der  ersten  Jugend  einer  neu  sich  entwickelnden 
Lehre,  leicht  dazu  führen  können,  für  lange  Zeit  vom  rechten  Wege 


*)  Die  in  den  peripherischen  Endapparaten  des  Seh-  und  Hömerven  vor- 
kommenden Nervenzellen  z&hlen  wir  fQglich  nicht  unter  die  peripherischen. 

**)  «Die  Yorstellang  von  einem  blossen  Einlagern  der  Ganglienkugeln 
zvisehen  die  NervenflUien  als  Belegungsmassen  ist  fftr  die  Nervenphysik  un- 
befriedigend. Der  Verstand  postulirt  einen  tieferen  Zusammenhang.**  (Hand- 
lrach der  Physiologie.  1844.  I.  Bd.  pag.  528.) 
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abzuführen.  Je  mehr  sich  die  betreffende  Disciplin  noch  in  ihren  An- 
fängen befindet,  desto  länger  fügen  sich  noch  die  Thatsachen  einem 
einmal  aufgestellten  Princip;  mit  dem  Fortschritte  der  thatsächlichen 
Ermittelungen  muss  sich  endlich  ein  Punkt  ergeben,  von  dem  aas  be- 
trachtet das  Yorliegende  Erfahmngsmaterial  der  herrschenden  Theorie 
sich  ohne  Gewalt  nicht  mehr  unterordnen  lassen  wird. 

Dieser  Fall  liegt  nun,  nach  unserer  auf  langer  Untersuchung  der 
einschlägigen  Fragen  gegründeten  Ansicht,  in  Bezug  auf  die  Probleme 
vor,  Welche  wir  hier  erörtern  wollen,  um  aber  diese  Ansicht  zu  be- 
gründen, wollen  wir  die  einzelnen  hier  in  Frage  kommenden  Punkte 
an  der  Hand  der  Thatsachen  erläutern. 

Ist  das  Vorkommen  von  Zellen,  yergesellschaftet  mit  Fasern,  wie 
wir  es  bei  der  Nervenzelle  beobachten,  etwas,  was,  vom  morphologi- 
schen Gesichtspunkte  aus,  auffällig  ist  und   für  das  Nervensystem  als 
characteristisch   angesprochen  werden  kann?    Diese    für    die  .Auffas- 
sung der  peripherischen  Nervenzelle  wichtige  Frage  müssen  wir  mit 
Nein  beantworten.    Wir  sehen  nämlich  im  Bindegewebe  Zellen  der 
verschiedensten  Configuration  mit  Fasern  vergesellschaftet;  wir  sehen 
weiterhin  im  Gewebe  der  quergestreiften  Muskeln  der  specifisch  func- 
tionirenden  Faser  zellige  Elemente  beigegeben  in  Form  der  Muskel- 
kerne, welche  bekanntlich   nach  Max  Schultzens  Ermittelungen  so- 
wohl als  sogenannte  freie  Kerne  wie  als  kernhaltige  Zellen  zur  Beob- 
achtung kommen  können.  Im  Hinblick  auf  diese  Thatsachen  erscheint 
es  somit  wahrscheinlich,  dass,  ganz  allgemein  ausgesprochen,  die  in 
Form  von  Fasern  auftretenden  Gewebe  immer  eine  gewisse  Mitgift  von 
zelligen  Elementen  erhalten;  diese  Eigenschaft  tritt  nun  ganz  beson- 
ders  scharf  ausgeprägt  in  gewissen  Theilen  des  peripheren  Nerven* 
Systems   hervor.    Als   diejenige  Eigenthümlichkeit   aber,   welche   Tor- 
zugsweise  dazu  geführt  hat,  gleich  von  vornherein  der  peripherischen 
Nervenzelle  ihre  physiologischen  Attribute  zuzuertheilen,  haben  wir 
die  Eigenschaft  der  Ganglienzelle  anzuführen,  in  Fortsätze  ausgezogen 
zu  sein.    Valentin  hatte  zwar  die  Nervenzellen  als  Belegungsoiasse 
der  Nervenfasern,  ohne  continuirlichen  Znsammenhang  mit  letzteren 
bezeichnet;  die  fortgesetzte  Untersuchung  stellte  aber  alsbald  den  Satz 
auf,  dass  die  Nervenzellen  durch  ihre  Fortsätze  in  Zusammenhang  mit 
Fasern  stehen. 

Seit  den  Tagen  nun,  in  denen  zuerst  Kölliker  angegeben,  dass 
von  den  Zellen  in  den  Knoten  des  Sympathicus  Fasern  entspringen 
und  Bud Ol f  Wagner  die  „Hauptentdecknngen''  von  der  Bipolaritat 
von  Nervenzellen  so  scharf  betont,  ist  kaum  ein  Zweifel  darüber  mehr 
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erhoben  worden,  dass  die  Fortsätze  der  Nervenzellen  den  morpholo- 
gisehen  und  physiologischen  Gharacter  von  Nervenfasern  besitzen, 
denen  gegenüber  die  Zellen  diejenige  Rolle  spielen^  welche  man  dem 
Hirn-  und  Rückenmarke  den  echten  Cerebrospinalneryen  gegenüber 
einräomte. 

Der  oben  citirte  Ausspruch  von  Johannes  Müller  schien  somit 
eine  Bekräftigung  durch  die  Tbatsachen  erhalten  zu  haben.  Und  nun 
glaubte  die  Nervenphysiologie  im  glücklichen  Besitze  der  anatomischen 
Unterlagen  zu  sein^  um  dem  Nervei^)rincipe  sowohl  die  primäre  Stätte 
seiner  Entstehung,  als  auch  die  Bahnen  seiner  Weiterverbreitung  yor- 
zosehreibcn. 

Da  in  der  Lehre  von  der  Polarität  der  Nervenzellen  so  recht 
eigentlich  die  Wurzel  der  herrschenden  Theorie  liegt,  so  haben  wir 
dieselbe  besonders  scharf  zu  prüfen.  Es  ist  hierbei  weniger  neues 
Material  aufzuspeichern,  sondern  nur  an  der  Hand  eigener  umfang- 
reicher Untersuchungen  zu  zeigen,  was  von  dem,  was  heutzutage  über 
die  Nervenzellen  und  ihre  Fortsätze  in  den  Büchern  steht  und  geglaubt 
wird,  auf  thatsächlicher  Beobachtung  beruht,  und  was  von  dem  Ver- 
stände, über  die  reine  Beobachtung  hinausgehend,  in  die  Beobach- 
tangsresttltate  hineingetragen  wurde. 

Was  die  bei  diesen  Untersuchungen  zur  Verwendung  kommenden 
Methoden  betrifft,  so  haben  wir  leider  zur  Stunde  im  Vergleiche  zu  den 
früher  gebräuchlichen  keine  principiellen  Fortschritte  gemacht  Nach 
wie  vor  bleibt  die  unter  Anwendung  möglichst  indifferenter  Zusatz- 
flüssigkeiten vorzunehmende  Isolirnng  der  verschiedenen  Oewebsele- 
mente  die  Hauptsache,  nach  wie  vor  wird  die  äusserste  Geduld  von 
Seiten  des  Untersuchenden  verlangt;  nebenher  hängt  viel  vom  glück- 
lichen Zufalle  ab.  Doch  darf  nicht  übersehen  werden,  dass  die  heutige 
Forschung  gegenüber  der  aus  früheren  Decennien  in  mehreren  wich- 
tigen Funkten  im  Vortheile  ist.  Abgesehen  von  der  ungleich  grösseren 
Leistungsfähigkeit  der  Instrumente  haben  die  unterdess  in  die  histo- 
logische Technik  neu  eingeführten  Methoden  und  Kunstgriffe,  besonders 
die  jetzt  zur  Verwendung  kommenden  Reagentien  (Garmin,  Picrocarmin, 
Chlorgold,  Ueberosmiumsänre  etc.)  viel  dazu  beigetragen,  den  mikros- 
copischen  Bildern  eine  grössere  Klarheit  und  Eleganz  zu  verleihen. 
Wichtiger  jedoch,  als  dieser  Umstand,  ist  die  durch  zahlreiche  Detail- 
vntersnchungen  ermöglichte  glücklichere  Auswahl  der  Localitäten  zum 
Stadium  der  Naturgeschichte  der  peripherischen  Nervenzelle.  Mit  der 
fortschreitenden  Kenntniss  von  dem  weit  verbreiteten  Vorkommen  der 
Nervenzelle  in  den  verschiedensten  Orgauen  war  man  nicht  mehr  ge- 
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nöthigt;  die  ZerzopfuDg  von  grossen  Nervenknoten  rorzanehmen,  son- 
dern konnte  sich  zum  Behnfe  des  Studiums  der  peripherischen  Nerven- 
zelle an  Organe  wenden,  die  vermöge  ihres  eigenthümlichen  Baues 
einen  Einblick  in  die  zu  studirenden  Verhältnisse  ohne  eiDgreifende 
Präparation  gestatten.  In  dieser  Beziehung  habe  ich  ganz  besondeis 
die  Nervenzellenanhäufungen  im  Herzen  und  in  der  Harnblase  niederer 
Wirbelthiere  (Frosch,  Kröte,  Salamander),  sowie  die  Ganglienzellen  in 
den  Submaxillarspeicheldrttsen  vom  Hund,  Katze,  Kaninehen  oft  und 
gründlich,  unter  Anwendung  aller  HQlfsmittel  der  modernen  Technik, 
zur  Untersuchung  herangezogen.  Auf  diese  Objecte,  sowie  auf  die 
grossen  von  Nervenzellen  durchsetzten  Eingeweide -Nervchen  der  ge- 
nannten Thiere,  möchte  ich  die  Aufmerksamkeit  Aller  derjenigen  len- 
ken, die  sich  durch  eigene  Untersuchung  die  ersten  gründlichen  Be- 
denken über  die  Richtigkeit  der  herrschenden  Theorie  rege  machen 
wollen. 

Dass  die  Nervenzellen  Fortsätze  besitzen,  lässt  sich  mit  Leichtig- 
keit demonstriren.  Wenn  dieselben  an  vollständig  isolirten  Zellen  zu 
Beobachtung  kommen,  dann  sind  dieselben  oft  sehr  kurz  und  es  läset 
sich  über  deren  weiteres  Schicksal  und  ihre  Bedeutung  gar  nichts 
aussagen.  Die  Spitzen  und  Fäden  von  den  mannichfaohsten  Gestal- 
tungen, die  man  in  diesen  Fällen  beobachten  kann,  haben  ebenso  wenig 
irgend  welche  Wichtigkeit  für  die  Beurtheilung  ihrer  morphologiscfaeD 
und  fnnctionellen  Dignität,  wie  die  gleichen  Formationen,  welche  man 
unter  Umständen  an  isolirten  Zellen  aus  Drüsen  oder  an  abgelösten 
Epithelzellen,  insbesondere  Gylinderepithelien  wahrnehmen  kann.  Die 
Anzahl  dieser  Fortsätze  ist  ebenfalls  an  den  isolirten  Zellen  nicht  vod 
der  grossen  Wichtigkeit,  die  man  ihnen  einstmals  beigelegt  hat.  Denn 
auch  an  anderen  Zellen,  die  mit  dem  Nervensysteme  gar  nichts  zu  schaffen 
haben,  findet  man  ein  Ansgezogensein  in  eine  wechselnde  Anzahl  von 
Spitzen  und  Fortsätzen,  wie  z.  B.  an  den  Zellen  des  Bindegewebes. 
Alles  kommt  vielmehr  darauf  an,  zu  eruiren,  in  welcher  Weise  diese 
Fortsätze  der  Nervenzellen  mit  ihrer  Umgebung  zusammen  hängen. 

Richtet  man  nun  seine  Aufmerksamkeit  auf  diesen  Punkt,  so  ge- 
langt man  zp  folgenden  Resultaten.  Das  Verhältniss  der  Nervenzellen 
zu  ihren  Fortsätzen  kann  ein  äusserst  mannichfaches  sein.  Ein  relativ 
einfacher  Fall  ist  der,  dass  eine  Nervenfaser,  sei  dieselbe  markhaltig 
oder  marklos,  unterbrochen  wird  durch  eine  Anschwellung,  welche  in 
ihrem  Innern  einen  Kern  trägt  Wenn  die  Faser  einen  Markbelag  be- 
sitzt, so  ist  für  gewöhnlich  die  zellige  Anschwellung  der  Marknmfaül- 
lung  baar;  dem  Leser  wird  es  alsbald  klar  sein,  dass  es  sich  hier  om 
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Biehts  Anderes  handelt^  als  Din  die  sog.  bipolaren  Nervenzellen»  die 
▼on  Bidder,  Rudolf  Wagner  und  Bobin  fast  gleichzeitig  ent- 
deckt wurden,  und  die  wir  oben  bereits  von  einem  anderen  Gesichts- 
pankte  aas  in  Betracht  genommen  haben.  Es  ist  ganz  willkürlich  zo 
behaupten,  dass  die  Nerrenfaser,  die  von  ihren  Nachbarn  durch  nichts 
anderes  als  die  kernhaltige  Anschwellung  verschieden  ist^  von  dieser 
Anschwellung  entspringen  und  von  da  nach  dem  Centrum  (Oerebro- 
spioalorgan)  einerseits  und  der  Eörperperipherie  andererseits  sich  aus- 
breiten soll.  Ebenso  willkürlich  scheint  mir  die  Behauptung,  dass  die 
mit  der  Zelle  eine  gewisse  morphologische  Einheit  bildende  markhaltige 
Nervenfaser  die  nach  beiden  Seiten  verlaufenden  Fortsätze  der  Zelle 
darstellen.  Zwischen  dem,  was  sich  sonst  als  „Nervenzellenfortsatz^ 
darstellt,  und  den  Fasern,  in  deren  Verlauf  an  der  angegebenen  Localität 
^  Zelle  eingeschoben  erscheint,  bestehen  gewaltige  Unterschiede.  Ein 
Stiel,  durch  welchen  die  als  selbständiges  Gebilde  sich  darstellende 
Zelle  mit  irgend  einem  genau,  erkennbaren  Theile  der  Faser  in  Con- 
ügnität  Mtt,  ist  nicht  nachzuweisen.  Es  bleibt  für  die  hier  obwaltende 
Beziehung  zwischen  Nervenfaser^und  Nervenzelle  in  den  Spinalganglien 
der  Fische  keine  andere  den  Thatsachen  entsprechende  Oharacteristik 
als  die  bereits  oben  aufgestellte.  Von  einem  «Nervenzellenfortsatze,*' 
ah)  dem  Ursprung  von  Nervenfasern,  kann  nicht  die  Bede  sein;  dass 
atchtsdestoweniger  die  engste  continuirliche  und  nicht  nur  contiguir- 
liche  Beziehung  zwischen  Zelle  und  Faser  hier  stattfindet,  ergiebt  sich 
von  selbst. 

In  der  reichen  Literatur  über  die  peripherische  Nervenzelle  findet 
sich  eine  Beobachtung  verzeichnet,  die  darthut,  dass  auch  in  der  Reihe 
der  höheren  Wirbelthiere  ähnliche  Beziehungen  zwischen  Zellen  und 
Fasern  vorkommen,  wie  sie  eben  für  die  Spinalganglien  der  Fische, 
anknüpfend  an  die  Ermittelungen  von  Wagner,  Bidder  und  Bobin, 
besprochen  wurden.  Im  Jahre  1869  hat  Heinrich  Müller*)  in  dem 
Nsrvengeflechte  der  Ghorioidea  Zellen  beschrieben,  deren  Yerhttttuiss 
zu  den  Fasern  als  vollständig  identisch  mit  den  hier  in  Rede  stehenden 
bezeichnet  werden  muss.  Dass  die  Müller'dchen  Zellen  an  Oaliber 
weit  hinter  den  Spinalzellen  der  Fische  zurückbleiben,  vermag  an  dem 
Wesen  der  Sache  nichts  zu  ändern. 

Wir  werden  auf  den  jetzt  erörterten  Punkt  betreffs  einer  bestimmten 
Art  des  Yerhältnisses  zwischen  Nervenzelle  und  Nervenfaser  noch  meh- 
rare  Mal  von  Gesichtspunkten  aus  zurückzukommen  haben,  welche  auf 


*)  Würzburger  Verhandlungen.  1859.  Bd.  X. 


Digitized  by 


Google 


392  Pi*of.  Sigmund  Mayer, 

die  uns  beschäftigende  Frage  ein  weiteres  Licht  zn  werfen  im  Stande 
sein  werden. 

Eine  zweite  Art  der  Verbindung  von  Fasern  nnd  Zellen  kommt 
bei  der  XJntersnchnng  peripherischer  Nervenzellen  häufiger  zur  Beob- 
achtung. Von  dem  eigentlichen  Körper  der  Zelle  geht  ein  in  seiner 
Substanz  mit  der  Zeltensubstanz  identischer  Fortsatz  aus,  um  sich,  nach 
längerem  oder  kürzerem  freien  Verlauf  markhallagen  oder  marklosen 
Nervenfasern  anzuschliessen. 

Die  Strecke,  durch  welche  man  einen  Nerrenzellenfortsatz  tod 
seinem  Abgange  von  der  Zellensubstanz  bis  zu  seiner  Einsenkung  in 
die  benachbarten  faserigen  Elemente  scharf  zn  yerfolgen  im  Stande 
ist,  kann  an  Länge  sehr  wechselnde  Verhältnisse  bieten.  Oft  ist  sie 
so  kurz,  dass  der  Fortsatz  nur  wie  ein  Stummel  an  der  Zelle  hängt; 
in  anderen  Fällen  kann  sie  den  grössten  Durchmesser  der  Zelle  um 
das  8— 10 fache  übertreffen. 

An  den  sogenannten  unipolaren  Zellen  der  Spinalknoten  kann  mui 
sich  auch  von  folgendem  Vorkommen  überzeugen.  Von  dem  Körper 
der  Zelle  strahlt  ein  Fortsatz  aus,  der  nahe  der  Zelle  in  seiner  Zu- 
sammensetzung  mit  der  letzteren  identisch  ist;  alsbald  aber  überzieht 
er  sich  deutlich  mit  einer  Markscheide.  Im  Sympathicus  sind  der- 
artige Befunde  entweder  gar  nicht,  oder  nur  angedeutet  wahrzunehmeo. 

An  dieser  Stelle  können  wir  auch  gleich  der  sogenannten  Spinü- 
faser  Erwähnung  thun,  deren  Nachweis  durch  Beale  und  Arnold 
geliefert  wurde.  Ueber  die  nerTöse  oder  nicht  nervöse  Natur  des 
Spiralfortsatzes  habe  ich  mich  bereits  an  anderer  Stelle  geäussert. 
Hier  will  ich  nur  noch  betonen,  dass  ich  zwischen  geradem  und  spira! 
um  den  ersteren  herum  gewundenem  Fortsatz  durchaus  keinen  eingrei- 
fenden unterschied  zu  erkennen  vermag.  Die  spiralige  Anordnang 
kann  als  etwas  Wesentliches  nicht  aufgefasst  werden,  denn  die  mannig- 
fachsten XJebergänge  finden  zwischen  der  genannten  Anordnung  und 
anderen  gegenseitigen  Lagerungsverhältnissen  zwischen  den  Fortsätzen 
statt.  Was  über  den  verschiedenen  Ursprung  von  geradem  und  spiralig 
gewundenem  Fortsatz,  über  die  Bedeutung  der  einen  Faser  als  zutre- 
tender, der  anderen  als  abgehender  angegeben  wurde,  ist  widerspruchs- 
voll und  erscheint  mir  bei  näherer  Prüfung  der  Angelegenheit  durch- 
weg unerweisbar. 

So  sehr  man  sich  auch,  von  physiologischen  Voraussetzungen  üb€r 
die  Bedeutung  der  Ganglienzelle  geleitet,  in  dieser  Hinsicht  bemüht 
hat,  so  ist  auf  Grund  meiner  reichen  Erfahrungen  auf  diesem  Gebiete 
die  Behauptung  entschieden  abzuweisen,  dass  ein  klar  zu  übersehen- 
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des  Nervenbündelchen  durch  die  coatinairliche  Fortsetzung  eines  Ner- 
yenzellenfortsatzes  wirklich  um  eine  nene  Faser  vermehrt  würde.  Es 
gelingt  zwar  znweilen  einen  Fortsatz  eine  lange  Strecke  zwischen  nn- 
fweifelhaften  Fasern  hindurch  in  seinem  Verlaufe  zu  verfolgen;  dann  aber 
hört  er  blind  auf,  während  es  ohne  Schwierigkeiten  gelingt,  das  Schicksal 
der  übrigen  Gebilde  desselben  Gonvolutes  noch  weiter  zu  verfolgcu. 
Noch  ein  weiterer  öfters  zur  Beobachtung  kommender  Befand  drängt 
dazu,  die  Annahme  zu  verwerfen,  dass  die  Nervenzellenfortsätze  ge- 
wöhnlich zu  echten  weiter  sich  verbreitenden  Nervenfasern  werden. 
Oefters  trifft  man  nämlich  auf  Nervenstämmchen  (beim  Frosch  insbe- 
sondere), deren  Faseranzahl  so  gering  ist  (2—4),  dass  man  dieselben 
bequem  und  sicher  einer  Zählung  unterwerfen  kann.  Solche  Nervchen 
tragen  nun  gar  nicht  selten  an  der  einen  oder  auch  an  beiden  Seiten 
eine  Garnitur  von  Nervenzellen,  die  ebenfalls  ohne  weitere  Fräpara- 
tion  so  scharf  beobachtet  werden  können,  dass  eine  genaue  Analyse 
ihrer  Configuration  und  eine  Zählung  derselben  ohne  Schwierigkeit  vor- 
genommen werden  kann.  Wenn  nun  aus  diesen  Zellen  neue  Fasern 
ihren  Ursprung  nehmen  würden,  so  müsste  sich  dieser  Faserzuwachs 
im  Verläufe  des  klar  zu  übersehenden  Nervenpräparates  überzeugend 
darch  die  Zählung  der  Fasern  oder  dnrch  die  Messung  nachweisen 
lassen.  Dies  ist  jedoch  nicht  der  Fall;  ja  noch  mehr,  —  die  Zellen 
übertreffen  sehr  oft  an  Anzahl  um  ein  Vielfaches  die  Anzahl  der  vor- 
liegenden Fasern,  so  dass  es  ganz  und  gar  unmöglich  erscheint,  die 
Fasern  von  den  Zellen  abzuleiten.  Diese  Erwägung  hat  schon  Lud- 
wig*) im  Jahre  1848  gelegentlich  einer  von  ihm  vorgenommenen  mikros- 
copischen  Untersuchung  der  Nerven  des  Froschherzons  ausgesprochen. 
Ebenso  berichtet  Valentin'*'*)  im  Anschlüsse  an  die  erwähnten  An- 
gaben von  Ludwig  über  Befunde  aus  dem  Sympathicus  von  Rana 
eseulenta,  nach  denen  an  Nervenästchen,  die  nar  aus  zwei  Nerren- 
fuem  bestanden,  einmal  sieben,  ein  anderesmal  mindestens  24  Gan- 
glienkugein  von  ihm  gezählt  werden  konnten. 

Dieser  Ausspruch  über  das  Verhalten  der  Fortsätze  der  periphe- 
rischen Nervenzellen  stützt  sich  füglich  nur  auf  die  Beobachtung  feiner 
Nervenstämmchen  aus  dem  Herzen,  der  Harnblase,  dem  Peritoneum  in 
der  Nähe  des  letzteren  und  anderen  Localitäten,  wo  es  gelingt,  ohne 
weitere  Präparation  die  Fasern  und  Zellen  deutlich  zu  übersehen.  Hier 
lasse  ich  auch  für  die  Richtigkeit  der  Beobachtung  nicht  den  min- 


*)  Malleres  Archiv.  1848.  pag.  142. 
-)  Yal entin,  Lehrbuch  der  Physiologie.  IL  Bd.  3.  Abthlg.  pag.  602. 
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desten  Zweifel  gelten,  der  für  andere  Fälle  auf  dem  Qebiete  der  Histo- 
logie in  so  hohem  Orade  berechtigt  ist. 

Ich  stehe  also  nicht  an  mit  Entschiedenheit  die  Behanptong  zn 
bestreiten,  dass  in  den  Nervenzellen  dnrch  die  Neryenzellenfortsätze 
Anlass  gegeben  sei  znr  Bildung  neuer  Nervenfasern,  welche  von  der 
Zelle  ans  dann  in  derselben  Weise  weiter  verfolgt  werden  können, 
wie  die  aus  Hirn  und  Rückenmark  ausstrahlenden  Fasern  resp.  die 
von  der  Peripherie  denselben  zustrebenden.  Was  hierüber  gelehrt  wird, 
beruht  nicht  durchweg  auf  thatsächlioher  Beobachtung,  sondern  zum 
Theil  auf  Speoulatlon  über  die  vermeintliche  physiologische  Dignit&t 
der  Nervenzelle.  Die  Beobachtung  lehrt  nur,  dass  die  Nervenzellen* 
fortsfttze  oft  auf  weite  Strecken  mit  den  Fasern  verlaufen;  das  end- 
gültige Verhalten  derselben  ist  leider  sehr  oft  durch  die  Beobaditung 
nicht  zu  fiziren,  doch  lässt  sich  bei  eingehender  Untersuchung  das 
Material  sammeln,  um  die  reiche  Mannigfaltigkeit  der  hier  vorkommen- 
den FäJle  von  einem  einheitlichen  Gesichtspunkte  aus  zusammenzu* 
fassen,  was  an  späterer  Stelle  ausführlich  erörtert  werden  soll. 

In  einer  im  Jahre  1872  publicirten  Abhandlung  über  diesen  Oegen^ 
stand  habe  ich  bereits  dieselbe  Ansicht  vertreten,  die  ich  hier  aus- 
gesprochen habe;  ich  habe  jedoch  damals  versucht  dem  beschriebenen 
Verhalten  eine  andere  Deutung  zu  geben.  Ich  habe  mich  nun  lange 
vergeblich  bemüht,  durch  weitere  Beobachtungen  feste  und  zuverlässige 
Stützen  zu  finden  für  die  ausgesprochene  Hypothese,  dass  die  Nerven- 
zellen durch  Auswachsen  und  gegenseitiges  Verschmelzen  der  Fortsätze 
zu  Nervenfasern  werden.  Diese  Bemühungen  aber  haben  ein  positives 
Resultat  nicht  ergeben,  so  dass  ich  mich  genöthigt  sah,  von  der,  wie 
man  mir  zugeben  wird,  mit  der  nöthigen  Vorsicht  geäusserten  Hypo- 
these zurückzukommen. 

Bevor  wir  für  einmal  die  Betrachtungen  über  die  Fortsätze  der 
peripherischen  Nervenzelle  hier  abbrechen,  wollen  wir  nochmals  kurz 
unsere  Ansichten  über  die  Natur  derselben,  um  Missverständnisse 
möglichst  zu  vermeiden,  recapitnliren.  IHe  peripherischen  Nerven- 
zellen können  forteatzlos  erscheinen  d.  h.  ihre  Beziehung  zu  den  Fasern 
wird  nicht  vermittelt  durch  eine  von  dem  Körper  der  Zelle  ausstrah- 
lende Spitze.  Von  dieser  Anordnung  bis  zu  dem  Vorkommen  vob 
langen  Fortsätzen  d.  h.  solchen,  die  den  grössten  Durchmesser  der  Zeile 
selbst  um  ein  Vielfaches  übertreffen,  finden  sich  alle  möglichen  Ueber- 
gänge  vor.  Bezüglich  dieser  Fortsätze  ist  durchaus  nicht  nachauweisen, 
dass  sie  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  als  streng  gesonderte  Individuen, 
gleich  echten  Gerebrospinalnerven,  irgend  welchem  Endorgane  zustre- 
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ben.  Sie  verlieren  sich  yielmehr  alsbald  in  dem  Convolnte  der  Nerven- 
fasero,  dem  sie  zugeordnet  sind.  Mit  anderen  Worten,  eine  durch  einen 
Nerveiuellenfortsatz  hergestellte  Ooutinaität  zwischen  einer  Kerren* 
zelle  und  dem  Gerebrospinalorgane  einerseits  oder  einem  peripheren 
Organe  andererseits  (Muskel,  Drüse  etc.),  oder  der  Ursprung  einer 
Nenrenfaser  mit  allen  ihren  anatomischen  nnd  physiologischen  Quali- 
täten M18  einer  Nervenz6lle  sind  nicht  direct  nachgewiesen. 

Es  ist  nicht  ohne  Interesse  kurz  zu  skizziren,  auf  welche  Weise 
die  Lehre,  dass  von  den  Nervenzellen  Nervenfasern  entspringen,  d.  h«, 
dass  die  peripherische  Nervenzelle  sich  ebenso  zu  Nervenfasern  ver- 
halte, wie  dass  Hirn  und  Rückenmark  zu  den  Nerven,  in  die  Wissen- 
schaft hereingekommen  ist. 

Bidder  nnd  Yolkmann  hatten  als  einen  wichtigen  Beweis  für 
die  von  ihnen  vertretene  Selbständigkeit  des  sympathischen  Nerven* 
syetems  die  im  Sympathicus  vor  sich  gehende  Faservermehrnng  durch 
Neuentstehung  schmaler  markhaldger  Fasern  vorgebracht.  Die  näheren 
Modalitäten  aber,  unter  welchen  der  Ursprung  von  Nervenfasen  vor 
sieh  gehen  soll,  hatten  sie  unbestimmt  gelassen.    Kölliker  nun  glaubte 
diese  Art  und  Weise  der  von  Bidder  und  Yolkmann  behaupteten 
Faservermehrung  direct  beobachtet  zu  haben,  indem  er  Fortsätze  von 
Nervenseilen  sich  in  den  Verlauf  unzweifelhafter  Nervenfasern  hinein 
senken  sah.    Kölliker  hielt  solche  Beobachtungen  um  so  mehr  für 
beweisend,  als  zu  jener  Zeit  eine  andere  Art  und  Weise  der  Nerven- 
faservermehrung, nämlich  die  durch  Theilnng  (Johannes  Müller  und 
Brücke),  kaum  erst  bekannt  geworden  war.   Als  später  Remak  die 
fon  ihm  gemachte  Entdeckung  von  dem  Vorkommen  markloser  Nerven- 
fasern weiter  verfolgte  nnd  die  Bedeutung  derselben  im  Nervensysteme 
festzustellen  versuchte,  stellte  er  die  Ansicht  auf,  dass  in  den  Nerven- 
zellenfortsätzen  die  Ursprünge  der  marklosen  Fasern  gegeben  seien. 
In  den  eben  angeführten  Angaben  nun  liegt  der  Keim  zu  dem 
Dogma,  dass  die  Nervenzelten  Fortsätze  ausschicken,  die  als  Nerven- 
fuem  sich  weiter  nach  dem  Gerebrospinalorgan  oder  nach  peripheren 
Organen  begeben.    Im  Herzen  Hess  man  von  den  Nervenzellenanhäu- 
füugen  Fasern  entspringen,  die  zu  der  Muskulatur  hintreten  etc.  etc. 
Alle  diese  Theorien  gelangten  zur  weitesten  Anerkennung,  ohne  dass 
TOD  Thatsachen  mehr  vorlag,  als  der  Nachweis  von  Fortsätzen  an  den 
Zellen;  unzweifelhafte  Erfahrungen,  dass  je  ein  Nervenzellenforteatz 
mit  den  Qualitäten  einer  echten  Nervenfaser  sich  bis  in  ein  peripheres 
Organ  verbreitet,  wurden  nicht  beigebracht.    Trotzdem  figurirte  als 
Orondannahme  aller  späteren  Untersuchungen,  welche  einer  weiteren 
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Prüfung  nicht  mehr  bedürftig  erschien,  die,  dass  die  Nervenzelleoi  weil 
sie  Gentren  seien,  Fortsätze  besitzen,  die  den  Beginn  von  Nervenfasern 
darstellen  nnd  sich  continoirlich  von  der  Zelle  bis  zum  peripherischeD 
Endorgane  hin  erstrecken. 

Wenden  wir  uns  von  der  Betrachtang  der  Fortsätze  der  Nerven- 
zellen zu  anderen  Eigenschaften  dieser  Gebilde.  In  dieser  Hinsicht 
ist  im  Wesentlichen  zu  wiederholen,  was  bereits  in  früheren  Arbeiten 
über  diesen  Gegenstand  von  uns  iinsgesprochen  wurde,  dass  nämlich 
die  Mannigfaltigkeit  der  Formen,  die  an  der  peripherischen  Nerven- 
zelle zur  Beobachtung  kommen  kann,  eine  ganz  ausserordentlich  grosse 
ist.  In  den  gangbaren  Lehr-  nnd  Handbüchern  hat  sich  ein  gewisses 
Schema  über  den  Bau  der  peripherischen  Nervenzelle  fixirt,  das  man 
im  Grossen  nnd  Ganzen  wohl  gelten  lassen  kann.  Man  darf  aber  nicht 
vergessen,  dass  die  z.  B.  in  ein  und  demselben  Spinalknoten  oder 
sympathischen  Ganglion  vorkommenden  Zellformationen  die  grössten 
Yerschiedenheiten  unter  einander  zeigen  können,  und  dass  von  einer 
so  stark  ausgeprägten  Gleichheit  der  Einzelformen  wie  sie  z.  B.  zwi- 
schen den  Zellen  eines  Plattenepitheliums  zu  constatiren  ist,  nicht  die 
Rede  sein  kann.  Diese  Mannigfaltigkeit  der  Formen  tritt  noch  schärfer 
hervor,  wenn  man  verschiedene  Eörperbezirke  in  Bezug  auf  die  Con- 
figuration  der  in  ihnen  enthaltenen  Nervenzellen  vergleicht;  so  bieten 
z.  B.  die  Zellen  des  Plexus  mesentericus  andere  Bihler  dar,  wie  die  in 
den  Spinalknoten  enthaltenen  etc. 

Die  eben  betonte  Vielheit  und  Variabilität  in  der  Formation  der 
peripherischen  Nervenzelle  erstreckt  sich  nun  auf  alle  derselben  zn- 
kommende  Bestandtheile. 

Von  den  Fortsätzen  haben  wir  bereits  in  Erfahrung  gebracht,  dass 
die  Anordnung  derselben  eine  sehr  verschiedene  sein  kann  in  Bezog 
auf  die  Beziehung  derselben  zu  den  benachbarten  Nervenfasern.  Aber 
auch  in  Rücksicht  auf  die  Dimensionen  der  Zelle,  ihren  Gehalt  an 
Kernen,  die  Dimensionen  der  sie  umgebenden  zarten  stmcturlosen 
Hülle,  das  Vorkommen  von  Fetttröpfchen  und  Pigementkörnchen  etc. 
ist  keine  feste  Norm  gegeben,  und  die  grösste  Variabilität  zu  beob- 
achten, was  ich  schon  andernorts  hinlänglich  glaube  betont  zu  haben. 
Wenn  wir  hier  von  IJngleichmässigkeit  und  Wandelbarkeit  der  peri- 
pherischen Nervenzellen  sprechen,  so  möchten  wir,  um  Missverständ- 
nisse zu  vermeiden,  diese  Eigenschaften  gegenüberstellen  etwa  der 
grossen  Uebereinstimmung  in  der  Formation  der  Zellen  eines  Epithels 
oder  dem  gleichmässig  ausgesprochenen  Typus  der  rothen  Blutkör- 
perchen. 
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Am  auffallendsten  prägt  sich  nnn  der  Oharacter  der  Variablität 
im  Bereiche  der  Verbreitung  der  peripherischen  Nervenzelle  ans  in 
den  Grössenverhältnissen,  was  anch  allen  früheren  Beobachtern  auf- 
gefallen ist,  ohne  dass  weiteres  Gewicht  darauf  gelegt  wurde.  Bid- 
der  hat  einst  den  Versuch  gemacht,  im  Anschluss  an  seine  Olassifi- 
cation  der  Nervenfasern,  auch  die  Nervenzellen  nach  ihrer  Grösse  zu 
classificiren;  die  ünhaltbarkeit  dieses  Principes  aber  hat  sich  alsbald 
erwiesen^  indem  das  Gesetzmässige  in  dem  Vorkommen  grosser  und 
kleiner  Zellen  bis  jetzt  der  Forschung  entgangen  ist. 

Neben  den  grossen  Schwankungen  in  den  Dimensionen  der  peri- 
pherischen Nervenzelle  musste  sodann,  besonders  bei  der  Untersuchung 
der  Nervenzellen  niederer  "Wirbelthiere,  der  wechselnde  Gehalt  der 
Zellen  an  Pigment  und  Fett  sich  der  Beobachtung  aufdrängen.  Diese 
Verhältnisse  werden  öfters  schon  bei  der  makroscopischen  Unter- 
suchung auffällig,  insofern  die  gelbliche  Farbe  der  Nervenknoten,  ent- 
sprechend einem  reichen  Gehalte  an  Pigment  und  Fett,  in  sehr  wech- 
selnder Intensität  auftritt. 

Die  Form  und  die  Anzahl  der  Kerne  in  den  peripherischen  Nerven- 
zellen sind,  was  ihre  hier  in  Betracht  kommende  Eigenschaft  betrifft, 
ebenfalls  in  den  früheren  Untersuchungen  hie  und  da  besonders  ge- 
würdigt worden.  Ich  habe  sodann  eindringlich  darauf  hingewiesen, 
dass  die  Schilderung  in  den  Lehr-  und  Handbüchern  von  dem  Baue 
der  Nervenzelle  rücksichtlich  des  Kernes  in  hohem  Grade  schematisch 
i&t^  und  dass  man,  um  die  peripherische  Nervenzelle  richtig  aufzufassen, 
den  grossen  Reichthnm  der  hier  thatsächlich  zur  Beobachtung  kom- 
menden Formationen  nicht  vernachlässigen  dürfe. 

Indem  ich  auf  die  in  meinen  früheren  Arbeiten  gegebenen  Angaben 
Terweise,  will  ich  hier  nochmals  zwei  Punkte  berühren,  die  besonders 
Ar  diesen  Theil  unserer  Betrachtungen  wichtig  sind. 

Einmal  möchte  ich,  um  mit  Leichtigkeit  die  Ueberzeugnng  gewin- 
nen zu  lassen,  dass  die  Reichhaltigkeit  der  im  peripherischen  Nerven- 
system vorkommenden  Formen  viel  grösser  ist,  als  dies  nach  den 
landläufigen  Schilderungen  der  Handbücher  der  Fall  zu  sein  scheint, 
binweisen  auf  die  Untersuchung  der  Ganglien  an  den  Spinal-  und 
Hiranerven  von  Triton  cristatus  und  Salamandra  maculata. 

Unterwirft  man  einen  solchen  Knoten  der  Zerzupfung  und  nach- 
berigen  Tinction  mit  PicrocarmiU;  so  sieht  man  Nervenzellen,  deren 
Aussehen  mit  der  gang  und  gäben  Schilderung  sich  sehr  wohl  ver- 
einigen lässt.  Neben  diesen  Formen  aber,  und  öfter  in  bedeutender 
Majorität,  trifft  man  runde  Körper  von  wechselnder  Grösse,  welche 
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angefüllt  mit  KerneD  sind.  Diese  Kerne  tragen  entweder  den  Character 
der  von  mir  sogenannten  Hanptkerne  oder  den  der  accessorischen  Kerne. 
Sftmmtliche  Kerne  färben  sich,  bei  vorsichtiger  Anwendung  des  Reagens, 
dnrch  Picrocarmin  roth  oder  röthlieh  gelb,  während  die  umgebende  ZeU* 
sabstanz  ungefärbt  bleibt,  so  dass  sehr  zierliche  Bilder  entstehen;  als 
auffallend  muss  von  diesen  Gebilden,  deren  Zugehörigkeit  zum  Nerren- 
system  nicht  bezweifelt  werden  kann,  noch  bezeichnet  werden,  dass  sieh 
Fortsätze  höchstens  in  sehr  unbedeutenden  Spuren  an  denselben  nach- 
weisen lassen ;  fttr  gewöhnlich  erscheinen  sie  ihrer  Mehrzahl  nach  noto* 
risch  forsatzlos.  IJm  die  Kerne  hemm  zeigte  die  Zellsubstanz  gewöhn- 
lich keine  scharfe  Abklflftung,  so  dass  die  Kerne,  nach  dem  gewöhn* 
liehen  Sprachgebrauche,  als  einer  einzigen  Zelle  angehörig  betrachtet 
werden  mussten;  zuweilen  aber  war  innerhalb  einer  Hülle  eine  deut- 
liche Abgrenzung  von  Zellsubstanz  um  einen  oder  mehrere  Kerne  wahr- 
zunehmen, so  dass  es  sich  schon  um  eine  Zellencolonie  handelte.*) 

Da  die  erwähnten  Formationen  zu  ihrer  Auffindung,  wie  schon 
bemerkt,  keine  starken  Anforderungen  an  die  Geduld  des  Präparators 
machen,  so  sind  die  genannten  Localitäten  als  sehr  geeignet  zu  be- 
zeichnen, um  sich  durch  den  Augenschein  leicht  zu  überzeugen,  dass 
die  vorhandenen  Abbildungen  von  peripherischen  Nervenzellen  stark 
hinter  dem  wirklich  zu  Beobachtenden  zurückbleiben.  Um  diese  Lücke 
auszufüllen,  habe  ich  dieser  Abhandlung  einige  getren  nach  den  Yor- 
gelegten  Präparaten  gezeichnete  Abbildungen  von  Nervenzellen  ans 
den  Ganglien  von  Hirn  und  Rückenmarksnerven  von  Triton  cristatas 
und  Salamandra  macnlata  beigegeben. 

Die  zweite  hier  noch  anzuschliessende  Erörterung  bezieht  sich  anf 
diejenigen  Gebilde  im  peripherischen  Nervensysteme,  welche  ich  unter 
dem  Namen  ^Zellennester**  beschrieben  und  in  ihrer  Bedeutung  näher 
zu  beleuchten  gesucht  habe.  Als  ich  mich  im  Jahre  1872  über  diese  Ge- 
bilde verbreitete,  habe  ich  eine  Hypothese  über  dieselbe  geäussert,  deren 
weitere  Prüfung  mich  zur  Verwerfung  derselben  führte.  Zu  jener  Zeit 
habe  ich  die  gedachte  Hypothese  über  den  Zusammenhang  derZellennester 
mit  rothen  Blutkörperchen  aufgestellt.  Bei  der  Abfassung  der  angezogenen 
Abhandlung  konnte  ich  mir  nicht  versagen,  eine  Erklärung  der  genannten 
merkwürdigen  Bildungen  zu  versuchen,  zumal  da  ich  damals  entschlossen 
war,  von  der  weiteren  Verfolgung  des  Gegenstandes  abzusehen. 

*)  Bei  fortgesetzter  Untersuchung  der  genannten  Objecte  fällt  auch  hier 
das  ausserordentlich  schwankende  Verh&ltniss  auf,  welches  zwischen  der  Zahl 
der  einfachen  gewöhnlichen  Nervenzellen  und  derjenigen  der  anderen  Forma' 
tionen  besteht. 
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Indem  ich  aber  bei  der  Fortsetzung  dieser  üntersochnngen  immer 
mehr  dazu  hingedrängt  wnrde,  mich  in  meinen  Betrachtungen  von  den 
herrBchenden  Lehren  mehrfach  loszusagen,  glaube  ich  nun  auch  den 
geschilderten  .Zellen-  oder  Kemnestem^  eine  andere  Deutung  geben 
SU  müssen. 

Ihre  Herkunft  aus  gewöhnlichen  Nervenzellen  oder  ein  Modus  der 
Sntatehung;  ähnlich  demjenigen  der  gewöhnlichen  Nervenzellen  ist  mir 
bei  weiterer  Reylsion  der  einschlägigen  Befiinde  in  hohem  Grade  wahr- 
scheinlich geworden.  Aber  auch  jetzt  noch  kann  ich  mioh  nicht  für 
überzeug^  halten,  dass  die  zahlreichen  Kerne  einer  Theilung  des  alten 
präformirten  Kernes  ihre  Entstehung  yerdanken.  Bilder,  die  auf  diesen 
Vorgang  hindeuten,  habe  ich,  wie  schon  in  meiner  früheren  Arbeit 
erwähnt,  nicht  auffinden  können. 

Oerade  auf  diesen  Punkt  habe  ich  früher  besonderen  Nachdruck  ge- 
legt,  als  es  sich  um  die  Deutung  der  in  Rede  stehenden  Bildungen  handelte. 
Mannigfache  Beobachtungen  der  neueren  Zeit  deuten  nun  aber 
darauf  hin,  dass  Kerne  in  der  Zellsubstanz,  so  zu  sagen,  frei  entstehen 
können,  d.  h.  unabhängig  von  dem  alten  Kerne,  durch  Differentiation 
der  Zellsubstanz.  In  diesem  Sinn  fasse  ich  nun  auch  die  Zellennester 
auf;  es  können  Nervenzellen,  unter  bestimmten  nicht  näher  zu  präci- 
sirenden  Bedingungen,  sich  so  umändern,  dass  sowohl  die  chemische 
Zusammensetzung  eine  andere  wird  und  neue  Differentiationen,  deren 
Producte  die  Kerne  sind,  in  ihr  auftreten. 

Die  Kern-  oder  Zellennester  muss  ich  auch  heute  noch  als  das  auf- 
ftUigste  Zeichen  dafür  hinstellen,  dass  die  zelligen  Elemente  des  peri- 
pherischen Nervensystems  der  Sitz  reger  ümwandlungsvorgänge  sind, 
die  sowohl  die  Formen  als  auch  die  chemische  Zusammensetzung  der 
genannten  Zellen  eingreifend  zu  verändern  im  Stande  sind. 

Auf  die  Bedeutung  dieser  wichtigen  Thatsache  werden  wir  an  einer 
anderen  Stelle  nochmals  eingehend  zurückzukommen  haben. 

Kehren  wir  nun  wieder  zur  Physiologie  des  Sympathicus  zurück. 
Die  Anschauungen  über  die  physiologische  Selbständigkeit  des 
Sympathicus  erlitten  einen  harten  Stoss  durch  die  Ermittelungen  von 
Bndge,  der  nachwies,  dass  die  vermeintlich  im  Sympathicus  primär 
wurzelnden  Einflüsse  auf  die  Irismuskulatur  vom  Rückenmarke  abzu- 
leiten sind;  die  weitere  Ausdehnung  dieser  Versuche  hat  sogar  zur 
liVkenntniss  geführt,  dass  der  eigentliche  Heerd  der  genannten  Inner- 
Taüon  im  Gehirne  zu  suchen  ist  Die  Forschungen  der  experimentellen 
PhyBiologie  haben  auf  dem  von  Budge  zuerst  mit  Erfolg  betretenem 
Wege  fortschreitend  seither  von  vielen  anderen  InnervationsTorgängen 


Digitized  by 


Google 


400  Prof*  Sigmund  Mayer, 

gezeigt,  dasB  sie  nur  in  der  Bahn  des .  sogenannten  Sympathicoa  in 
der  Peripherie  fortgeleitet  werden,  dass  sie  9,1^  primär  in  den  grossen 
Centren  Hirn  oder  Rückenmark  entstehen,  nnd  dass  die  Erregung,  wenn 
sie  einmal  ans  den  grossen  nervösen  Centren  herausgetreten,  im  soge- 
nannten sympathischen  Systeme  keine  wesentliche  Abänderung  ihrer 
Qualität  mehr  erfährt. 

Wenn  z.  B.  die  Reizung  des  sympathischen  Grenzstranges  am  H&lse 
Verengemng  der  Ohrarterien  hervorrnft,   so  liegt  in  dieser  Nerven- 
function   nichts    für   den    Sympathicus   Characteristisches.     Denn  die 
natürliche  Innervation  der  im  Halsstrange  des  Sympathicns  verlaufen- 
den Fasern  erfolgt  normal  immer  nur  im  Hirn  oder  Rückenmark,  nie 
in  einem  Knoten  des  Grenzstranges.    Wie  wenig  aber  vasomotorische 
Functionen  für  die  Leistungen  des  Sympathicns  characteristisch  sind, 
was  einst  Stillin g  meinte,  als  er  für  den  Sympathicns  den  Namen 
Yasomotorius  in  Vorschlag  brachte,  erweisen  zahlreiche  Ermittelungen 
der  modernen  Ezperimentalphysiologie.    Vasomotorische  Nervenfasern 
verlaufen  in  Nerven,  die  nie  in  die  geringste  Beziehung  zu  Theflen 
des  Nervensystems  getreten  sind,  die  man  zum  sympathischen  zu  rech- 
nen pflegt.    Durch  den  Versuch  ist  nachgewiesen,  dass  durch  natür- 
liche  Erregungsmittel   (venöse  Beschaffenheit  des   Blutes),  wie  anch 
durch   Gifte   eine   sehr  grosse   Anzahl   vasomotorischer  Nerven  vom 
Hirne  aus  in  den  Reizungsznstand  versetzt  werden  kann ;  ebenso  lässt 
sich  zeigen,  dass  im  Halstheiie  des  Rückenmarkes  sehr  viele  vasomo- 
torische Fasern   zusammenliegen,  die  dort  der  künstlichen  Erregung 
zugänglich  sind.    Es  liegt  also  nicht  der  mindeste  Anlass  vor,  dem 
Sympathicus  für  die  Einleitung  von  vasomotorischen  Nervenerregun- 
gen irgendetwas  zuzuschreiben;  er  vermag  als  Leiter  derartiger  Er 
regungen  zu  dienen,  ebenso  wie  die  Nerven  der  Cerebrospinalaze;  in 
letzterer  allein  wird  der  Erregungsvorgang  primär  eingeleitet. 

Dasselbe  gilt  von  allen  anderen  Organen,  deren  Abhängigkeit  vom 
Sympathicus  man  behauptet  hat.  Wo  das  Nervensystem  überhaupt 
einen  deutlich  nachweisbaren  Einfluss  auszuüben  im  Stande  ist,  da 
lässt  sich  dieser  bis  in's  Hirn  und  Rückenmark,  als  auf  die  Organe, 
wo  diese  Einflüsse  primär  gesetzt  werden,  verfolgen.  Es  ist  hiebei 
gleichgültig  für  die  uns  hier  beschäftigende  Frage,  ob  die  Erregung 
automatisch  ist  oder  reflectorisch;  denn  es  ist  für  keine  dieser 
beiden  Erregungsformen,  die  in  den  Centren  vorkommen 
können,  auch  nur  im  Entferntesten  nachgewiesen,  dass 
diese  in  einem  peripherischen  Nervenknoten  gesetzt  wer- 
den können. 
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So  weit  wir  also  mit  Hülfe  des  Experimentes  die  Bedeutung  des 
Sjmpathicus  in  Bezug  auf  seine  sogenannten  centralen  Functionen  zu 
erforschen  vermögen,  kommen  wir  zu  dem  Ergebnisse,  dass  der  Nach- 
weis derselben  nicht  zu  liefern  ist. 

lodern  wir  aber  das  Factum  nochmals  zo  constatiren  haben,  dass 
in  vielen  Orgauen,  selbst  nach  vollständiger  Trennung  yon  den  grossen 
Knoten  des  Sympatbicus  und  yom  Cerebrospinalorgane  noch  Bewe- 
gQQgspbäuomene  der  mannigfachsten  Art  zur  Beobachtung  gelangen, 
müssen  wir  nun  prüfen,  inwieweit  hierbei  sympathische  Zellen  noch 
betheiligt  sind.  Die  in  dieser  Beziehung  anzustellenden  Betrachtun- 
gen fallen  aber  ganz  zusammen  mit  den  Erwägungen  über  die  beiden 
oben  von  uns  erwähnten  Grundannahmen,  deren  Prüfung  wir  bis  zu 
dieser  Stelle  verschoben  haben. 

Zur  Erklärung  des  Zustandekommens  der  Bewegungen,  die  an 
Organen  zur  Beobachtung  kommen,  welche  man  aus  jeglichem  Zu- 
sammenhange mit  den  grossen  nervösen  Gentren  und  den  Knoten  des 
Sjmpathicus  gelöst  hat,  kann  man  zwischen  zwei  Annahmen  wählen. 
Entweder  man  betraut  die  in  den  Organen  yorfindlichen  peripherischen 
Nervenzellen  mit  centralen  Functionen,  indem  man  in  denselben  gleich- 
sam kleine  Filialanstalten  von  Hirn  und  Rückenmark  erblickt,  oder 
man  schreibt  auch  noch  anderen  Geweben,  als  dem  Nervengewebe,  die 
Pähigkeit  zu,  unter  gewissen  Bedingungen  selbständig  eri'egt  zu  wer- 
den. Den  Begriff  der  Irritabilität  aber  wollen  wir  noch  viel  weiter 
fassen  als  gewöhnlich,  indem  wir  alle  eingreifenden  vitalen  Verände- 
mugen  der  Gewebe,  unter  dem  Einflüsse  irgendwelcher  Umstände,  mit 
AagschluBs  der  in  der  Bahn  der  Nerven  zugeleiteten,  als  durch  ihre 
eigene  Irritabilität  bedingt  ansehen.*)  Wir  könnten  demnach  zwei 
Arten  von  Irritabilität  aufstellen;  die  erste  wird  in  Anspruch  genon^ 
men,  wenn  von  Hirn  oder  Bückenmark  aus  dem  irritabeln  Gebilde  ein 
Impuls  zuströmt;  unter  dem  Einflüsse  des  letzteren  kann  sich  also  ein 
Muskel  contrahiren,  oder  eine  Drüsenzelle  ihre  Secretion  beginnen  etc. 
Diese  Art  von  Irritabilität  könnte  man  auch  wohl  bezeichnen  als  die 
„Neuro-Irritabilität,  um  kurz  auszudrücken,  dass  urgend  eine  Er- 
scheinung unter  dem  Einflüsse  von  dem  Cerebrospinalorgane  oder  (oach 
der  allgemeinen  Annahme)  deren  peripherischen  in  den  Organen  zer- 
streaten  Filialen  entspringenden  Impulsen  entstanden  sei. 

Die  zweite  Art  der  Irritabilität  würde  ich  dann  als  „automatische 


*)  Nach  unserer  Auffassung  kann  eine  DrAsenzelle  ebenso  gut  „irritabel** 
sein,  als  eine  Nervenfaser,  eine  Mnskelzelle  oder  ^ne  amöboide  Blutzelle. 

ArchiT  t  Pgychiatrie.    VI.    2.  Heft.  26 
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Irritabilität'^  bezeichnen,  am  anszudrücken^  dass  auch  unter  anderen 
Einflüssen^  als  den  in  der  Bahn  yon  Nerven  zugeleiteten,  wie  z.  B. 
etwa  unter  dem  Einflüsse  einer  Emährangsflüssigkeit  von  bestimmter 
Zusammensetzung;  die  Oewebe  ihre  chemischen  und  phjBikaliscben 
Qualitäten  vermöge  ihrer  Stoffwechselvorgänge  rasch  und  eingreifend 
ändern  können,  d.  h.  reizbar  sind.  Mit  dieser  letzten  Definition  schr&n- 
ken  wir  daher  den  Begriff  der  Reizbarkeit  nicht  ein  auf  die  der  Contrte- 
tion  und  Secretion  vorstehenden  Qewebe,  sondern  glauben,  dass  sich 
noch  an  anderen  Geweben  in  mehr  oder  minder  hohem  Orade  die  Aeusse* 
rangen  der  „automatischen  Irritabilität^  nachweisen  lassen.  Wenn 
z.  B.  an  einem  Gliede,  das  aus  dem  nervösen  Zusammenhange  mit  dem 
Cerebrospinalorgane  gelöst  worden,  auf  Beizung  der  Haut  eine  ve^ 
mehrte  Transsudation  durch  die  Gefässwandnngen  erfolgt,  so  kamt, 
unter  dem  Einflüsse  der  Neuro-Irritabilität  (?)  oder  der  „automatischen 
Irritabilität''  die  chemische  und  physikalische  Beschaffenheit  der  die 
Gefässwandnng  bildenden  Gewebe  sich  verändert  haben. 

Es  ist  nun  allgemein  bekannt,  dass  im  Bewusstsein  der  modernen 
Physiologie  vorzugsweise  die  Neuro-Irritabilität  eine  Stätte  gefunden 
hat,  was  ich  schon  oben  als  die  Annahme  von  der  Omnipotenz  des 
Nervensystems  characterisirt  habe.  Es  hat  sich  diese  Annahme  wohl 
aus  folgendem  Grande  so  rasch  und  fest  eingebürgert.  Die  Bewegungs- 
erscheinungen nämlich,  welche  man  hauptsächlich  nach  der  vollstän- 
digen Eliminirang  des  Gerebrospinalorganes  und  der  grossen  sympa- 
thischen Knoten  in's  Auge  fasste,  zeigen  den  Character  der  Rhythmi- 
cität,  wie  z.  B.  die  Pulsationen  des  herausgeschnittenen  Herzens  und 
die  peristaltischen  Bewegungen  der  Eingeweide.  Da  nun  erfabrungs- 
gemäss  gewisse  in  ausgesprochener  Weise  rhythmische  Bewegungen 
s.  B.  die  Athembewegungen  nur  von  bestimmten  Partien  des  centralen 
Nervensystems  aus  angeregt  werden  können,  so  erschien  es  nothwen- 
dig,  in  die  Organe,  welche  auch  losgelöst  vom  nervösen  Oentrum  noch 
Bhythmicität  zeigen,  selbständige  Filialcentren  zu  verlegen.  (Volk- 
mann). 

In  Rücksicht  auf  diesen  Punkt  mnss  nun  Folgendes  bemerkt 
werden. 

Volkmann 's  Aufstellungen  sollten  nichts  anderes  sein,  als  eine 
auf  Analogien  aufgebaute  Hypothese.  Der  fortsdireitenden  Wissen- 
schaft lag  es  ob,  nachzusehen,  einmal,  in  wie  weit  sich  dieselbe  durch 
die  Thatsachen  weiterhin  stützen  Hesse,  andererseits,  ob  sie  im  Stande 
dei,  logisch  zur  Auffindung  neuer  Thatdachen  hinzuleiten.  Diesen  An- 
forderungen aber  vermag  diese  Hypothese  nicht  zu  genügen. 
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Unzweifelhafte  experimentell  nachgewiesene  Thatsachen,  welche  die 
Hypothese  yon  der  centralen  Bedentang  der  peripherischen  Nervenzelle 
za  bekräftigen  im  Stande  gewesen,  sind  nicht  aafgedeckt  worden.  Die  Yer« 
Sache  von  Stannias  and  aller  Nachfolger  anf  diesem  Gebiete  sind  anter 
anderen  viel  einfacheren  Annahmen  besser  and  vollständiger  erklärbar, 
wie  ich  dies  an  einem  anderen  Orte  ansfährlich  oachzaweisen  gedenke. 
Was  aber  noch  viel  schwerer  in's  Gewicht  fällt,  ist  der  Umstand,  dass 
die    mikroscopische   Anatomie    aach    nicht    den   mindesten    Anhalts- 
pankt  für  die  Richtigkeit  der  Hypothese  von  der  centralen  Natar  der 
Ganglienzelle  liefern  konnte.    Von  den  Ganglienzellen  der  Herzwan- 
dangen  einen  anzweifelhaften  Nervenfaden  bis  in  die  Herzmnscalatar 
za  verfolgen  ist  nicht  möglich.    Der  Nachweis  all  der  complicirten 
Yeranstaltangen ,  welche  für  die  den  Ganglienzellen  des  Herzens  za- 
geschriebenen  Fanctionen  (antomatische  Erregang,  Hemmnng,  Reflex) 
von  der  Theorie  gefordert  werden,  ist  aach  nicht  entfernt  geliefert.*) 
Wenn  einst  die  Entdeckang  Remak's  vom  Vorkommen  von  Gang- 
lienzellen im  Herzfleische  za  weitgehenden  hoffnangs vollen  Anssicbten 
in  das  Gebiet  der  Nervenphysiologie  verleiten  konnte,  so  mnsste  doch 
im  weiteren  Verlanfe  der  mikroscopischen  Ermittelangen  die  aasser- 
ordentliehe  Verbreitung  der  peripherischen  Nervenzelle   die  in  dieser 
Beziehang   gehegten  Hoffnungen   gewiss  eher  herabstimmen,  als  ver- 
grossem.    Denn  es  erscheint  mir  nicht  zalässig,  ein  and  dasselbe 
anatomische  Substrat  zu    den   allerverschiedensten   Lei- 
stungen für  gleichmässig  befähigt  zu  erachten. 

Nehmen  wir  endlich  noch  hinzu,  dass,  wie  wir  oben  erfahren 
haben,  die  peripherische  Nervenzelle  ein  proteusartiges  Gebilde  ist, 
dass  sie,  in  allen  ihren  Eigenschaften  wandelbar,  eigentlich  nur  ideal 
zu  construiren  ist,  so  muss  sich  auch  an  diese  Beobachtung  ein  ernster 
Zweifel  knüpfen,  ob  einem  so  wandelbaren  und  vielgestaltigen  Gebilde 
die  wichtigen  Fanctionen  übertragen  sind,  an  deren  Stätigkeit  und  ün- 
wandelbarkeit  der  Bestand  des  Organismus  geknüpft  ist. 

*)  Wir  unterschreiben,  auf  Qrand  ausgedehnter  Beobachtungen,  die  Be- 
bauptong  Kölliker's  vollständig,  dass  die  Vagusfasem  mit  den  Ganglien- 
tellenanhäafangen  nicht  in  continuirlichem  Zusammenhange  stehen.  Aber 
lach  die  weitere  Aufttellang  Eölliker's,  dass  die  Fortsätze  der  Ganglien- 
zellen des  Herzfleisches  in  die  Herzmosculatur  herein  za  verfolgen  sind,  kann 
ich  als  richtig  nicht  anerkennen. 

Die  Ganglienzellen  des  Herzens,  welche  sich  übrigens  in  Nichts  von  denen 
an  anderen  Orten  unterscheiden,  werde  ich,  wie  bemerkt,  in  einer  besonderen 
Abhandlung  eingehender  besprechen,  und  in  ihrer  Bedeutung  für  die  Herz- 
bewegung zu  beleachten  suchen. 

26» 
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Wir  haben  in  der  vorstehenden  Erörtemng  zu  gleicher  Zeit  die 
zwei  eng  mit  einander  verknüpften  Hypothesen  in  Erwägung  gezogen, 
deren  wir  oben  erwähnt  haben,  nämlich  einmal  diejenige,  welche  für 
alle  Vorgänge  der  Bewegung,  die  nach  Eliminirung  der  grossen  nervö- 
sen Centren  und  der  sympathischen  Knoten  noch  übrig  bleiben,  die 
Intervention  des  Nervensystemes  in  Anspruch  nimmt,  und  sodann  die 
zweite,  welche  für  die  primäre  Einleitung  von  nervösen  Erregungs- 
zuständen nur  die  Nervenzelle  für  geschickt  erachtet.  Was  nun  diese 
zweite  Annahme  betrifft,  so  ist  die  Wurzel  derselben  zu  suchen  in  der 
Ansicht,  dass  die  wirksamen  Kräfte  der  grauen  Hirn-  und  Rücken- 
markssubstanz,  insbesondere  das  Vermögen  der  Coordination  von  Be- 
wegungen —  in  den  Nervenzellen  ihren  Sitz  haben.  Es  ist  möglich, 
dass  dereinst  der  Beweis  für  diese  Ansicht  er1)racht  werden  wird, 
vorderhand  darf  nicht  übersehen  werden,  dass  dieselbe  nichts  ist,  als 
eine  Vermuthung,  deren  weitere  Verwerthung  zu  wissenschaftlichen 
Schlüssen  nur  mit  der  grössten  Vorsicht  gestattet  werden  kann. 

Nachdem  wir  gesehen  haben,  dass  die  Hypothese  von  der  aus- 
schliesslichen „Neuro-Irritabilität''  durchaus  nicht  bo  fest  begründet 
ist,  als  allgemein  geglaubt  wird,  lässt  sich  andererseits  für  die  „auto- 
matische Irritabilität''  der  Gewebe  Folgendes  in's  Feld  führen. 

Die  Untersuchungen  der  jüngsten  Zeit  haben  über  jeden  Zweifel 
dargethan,  dass  isolirte  Zellen,  bei  denen  an  einen  Zusam- 
menhang mit  dem  Nervensysteme  nicht  gedacht  werden 
kann,  das  Phänomen  der  Contractilität  zeigen,  also  „auto- 
matisch irritabel'*  sind.  Weiterhin  haben  Kühne 's  Versuche  über 
die  Muskelirritabilität  es  in  hohem  Grade  warscheinlich  gemacht,  dass 
ikuch  die  quergestreifte  Muskelsubstanz  für  sich,  ohne  Mitwirkung  von 
nervösen  Einflüssen,  irritabel  ist.  Von  der  glatten  Muscnlatnr  des 
Ureter  ist  durch  Engelm an n's  Untersuchungen  gezeigt  worden,  dass 
sie  wahrscheinlich  durch  directe  Reizung  in  Gontraction  versetzt  wer- 
den kaLu;  eine  Uebertragung  desseui  was  von  der  glatten  Mnscnlatar 
des  Ureter  gilt,  auf  alle  Organe  mit  glatter  Muscnlatnr  erscheint  um 
so  mehr  gerechtfertigt,  als  die  directe  mikroscopische  Untersuchnog 
der  contractilen  Wandungen  der  Blutgefässe  in  Bezug  auf  das  Vor- 
kommen von  Ganglienzellen  nur  negative  Resultate  ergeben  hat 

Die  in  der  jüngsten  Zeit  von  Rosshach  mitgetheilten  Versuche 
über  directe  mechanische  Reizung  des  Froschherzens,  sowie  die  von 
mir  angestellten  Experimente  über  die  electrische  Reizung  des  Sänge- 
thierherzens  sprechen  ebenfalls  sehr  zu  Gunsten  einer  automatischen 
Irritabilität. 
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Vom  Standpunkte  der  Qesammtheit  unserer  gegenwärtigen  Kennt- 
nisse über  die  Vorgänge  im  Organismus  erscheint  mir  der  Widerstand 
nicht    begreiflichi   der  immer  noch  gegen  die  Annahme  einer  selbst- 
ständigen Irritabilität  der  Gewebe  sich  geltend  macht.  —  Jeder  Yer- 
such,  die  Erscheinungen  der  Nerven-  und  Muskelthätigkeit  zu  erklären 
muss    doch,   —   wenn   anders   er   sich   nicht  in   unwissenschaftlichen 
Mysticisrous  verlieren  will  —  davon  ausgehen,  dass  beide  Thätigkeiten 
bedingt    erscheinen    durch   die   Fähigkeit   der   Nerven*   und  Muskel- 
sabstanz,  rasch  ihre  physikalischen  und  chemischen  Eigenschaften  zu 
wechseln,  und  zwar  unter  dem  Einflüsse  der  mannigfachsten  Agentien. 
Wenn  z.  B.  —  in  bisher  ganz  unbekannter  Weise  —  im  Hirn  durch  eine 
bestimmte  Zusammensetzung  des  dort  circulirenden  Blutes  in  den  cerebra- 
len Enden  der  Athemnerven  der  Innervationsvorgang  entsteht,  so  setzt 
das  Wirksamwerden  desselben  die  Eigenschaft  der  Muskelsubstanz  vor- 
aus, den  in  der  Nervensubstanz  vor  sich  gehenden  physikalischen  und 
ehemischen  Processen  rasch  folgen  zu  können,  etwa  so,  wie  explodirbare 
Substanzen  z.  B.  eine  Erwärmung  durch  ihre  Explosion  beantworten. 
Eine  leichte  Zersetzbarkeit  und   eine  rasch  erfolgende  Restitutio  in 
integrum  —  normale  Bedingungen  vorausgesetzt  —  ist  also  eine  Car- 
dinaleigenschaft   der   thierischen  Gewebe   und  ganz  insbesondere  der 
nervösen  und  der  contractilen  Substanz.    Dies  angenommen  kann  es 
nicht  Wunder  nehmen,  wenn  die  specifischen  Zersetzungs-  und  Resti- 
totionsformen   in  verschiedener  Weise   hervorgerufen  werden  können, 
gerade  wie   die  Explosion  gewisser  explodirbarer  Substanzen   durch 
Wärme,    mechanische   Einwirkung    etc.    herbeigeführt   werden    kann. 
Hiermit  aber  ist  nicht  gesagt,   dass  im  normalen  Verlaufe  der  Func- 
tionen wirklich  alle  Arten  von  Eingriffen  zur  Verwendung  kommen, 
welche  die  eigenthümliche  Zersetzung  und  Restitution  irritabler  Gewebe 
mit  ihren    bestimmten   Oonsequenzen    hervorzurufen    vermögen.    Ein 
motorischer  Nerv    kann    bekanntlich,    abgesehen   von   der   normalen 
Innervation,  die  im  Cerbrospinalorgane  wurzelt,  auch  durch  mechani- 
sche, thermische  oder  anderartige  Insultation  auf  dem  Wege  des  Ver- 
suches in  Erregung  versetzt  werden;   dass   im   normalen  Organismus 
eine  derartige  Erregung  motorischer  Nerven   unter  normalen  Bedin- 
gungen nicht  zur  Geltung  kommt,  ist  einleuchtend. 

Sehr  gut  aber  kann  der  Fall  gedacht  werden,  dass  z.  B.  die 
Haskelsubstanz  in  ihrer  Thätigkeit  durch  verschiedene  Agentien,  d.  h. 
Reize  bestimmt  wird;  so  z.  B.  einmal  durch  eine  wechselnde  Zusammen- 
setzung der  sie  umspülenden  Ernährungsflüssigkeit  und  sodann  durch 
IQ  der  Bahn  von  Nerven  zugeleitete  Impulse.    Es  liegt,  so  weit  ich 
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ler  PcriDherie  liecren- 


sehe,  keine  prineipielle  Berechtigung  vor,  der  in  der  Peripherie  liegen' 
den  Ganglienzelle  z.  B.  schlechtweg  das  Vermögen  zuzaertheilen,  anto- 
matisch,  d.  h.  nicht  unter  Interrention  zugeleiteter  nervöser  Impulse 
in  Erregung  zu  gerathen,  dieses  Vermögen  aber  z.  B.  der  glatten  odei 
quergestreiften  Mnsculatur  abzusprechen.  Es  ist  vielmehr  eine  mit 
den  Thatsachen  gut  übereinstimmende  und  heuristisch,  wie  mir  scheint^ 
sehr  fruchtbare  Annahme,  der  „automatischen  Irritabilität^'  eine  weite 
Verbreitung  im  thierischen  Organismus  zuzuschreiben. 


III. 

Darlegung  der  Bedeutung  der  dem  Sympathicus  eigen- 
thflmlichen  histiologischen  demente. 

Werfen  wir  einen  Rückblick  auf  die  Resultate  unserer  Untersuchung 
soweit  wie  letztere  bis  jetzt  geführt  haben,  so  wird  man  bemerken, 
dass  dieselben,  soweit  sie  in  entschiedenem  Widerspruche  zu  der  her^ 
sehenden  Lehre  stehen,  bereits  von  anderer  Seite  in  ähnlicher  Weise 
früher  aufgestellt  worden  sind. 

Wir  versuchten  darzuthun,  dass  für  die  centrale  Bedeutung  des 
sogenannten  sympathischen  Nervensystems  keine  zureichenden  Beweise 
vorliegen,  und  dass  zwischen  der  Sicherheit,  mit  der  die  Mehrheit  der 
Physiologen  sich  auf  die  centrale  Natur  der  peripherischen  Nerven- 
zelle bezieht  und  der  Exactheit  der  hiefür  gelieferten  Beweise  ein 
Missverhältniss  besteht. 

Gegen  die  Auffassung  des  sympathischen  Nervensytems  als  einer 
Filialanstalt  von  Hirn  und  Rückenmark  haben  sich  Schiff  und  Budge 
in  der  letzten  Zeit,  schon  früher  Valentin  erklärt;  die  Verdienste  der 
genannten  Forscher  um  die  Förderung  der  uns  hier  beschäftigenden 
Fragen  sollen  hier  ausdrücklich  hervorgehoben  werden. 

Im  Grossen  und  Ganzen  hege  ich  in  Bezug  auf  die  Hauptfragen 
ganz  dieselben  Ansichten,  wie  sie  insbesondere  von  Schiff  in  seinem 
Lehrbuche  ausgesprochen  wurden.  Doch  möchte  ich  noch  besonders 
darauf  hinweisen,  dass  ich  für  die  Erklärung  der  Bewegungs-Erschei- 
nungen, welche  nach  der  Zerstörung  des  Hirns,  des  Rückenmarkes  und 
der  sympathischen  Nervenknoten  noch  übrig  bleiben,  die  Herbeiziehuog 
einer  automatischen  Irritabilität  der  Gewebe  schärfer  betont  habe,  als 
dies  von  den  genannten  Autoren  geschah.    Die  Berechtigung  hieza 
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lag  aber  zam  Theil  in  den  ans  den  letzten  Jahren  stammenden  wicbr 
tigen  £rmittelQngen  über  die  Contractilität  isolirter  Zellen. 

Indem  ich  also  in  den  vorstehenden  Aasfühmngen,  was  die  Kern- 
punkte der  Fragen  betrifft,  zum  Theil  für  schon  früher  geäusserte  An- 
siehten  eingetreten  bin,  so  beabsichtige  ich  nun,  die  uns  beschäftigende 
Fragen  nm  einen  Schritt  weiter  zu  bringen. 

Es  leuchtet  nämlich  sofort  ein,  dass  es  die  Aufgabe  der  Physio- 
logie und  Anatomie  ist,  nicht  allein  nachzuweisen,  dass  das  sympa- 
thische Nervensystem  resp.  die  peripherische  Nervenzelle  nicht  den 
Functionen  dient,  die  ihm  eine  Anzahl  von  Forschern  glaubte  zuschreiben 
zu  dürfen;  es  muss  vielmehr  gezeigt  werden,  welche  Eigenthümlich- 
keiten  in  Wirklichkeit  dem  sympathischen  Systeme  zukommen. 

Wir  haben  oben  dargethan,  dass  der  Sympathicus  qualitativ  nichts 
aufweist,  was  nicht  auch  unzweifelhaften  Bestandtheilen  des  Gerebro- 
spinalsystemes  zukommt;  die  quantitativen  Unterschiede  aber  fordern 
genugsam  dazu  auf,  zu  untersuchen,  was  die  eigentliche  Bedeutung  der 
Eigenthümlichkeiten  im  Bereiche  des  sogenannten  sympathischen  Sy- 
stemes  sei.  Mit  anderen  Worten,  wir  wollen  der  Behauptung,  dass  an 
die  Existenz  der  sympathischen  Nervenzeile  keine  centralen  Functionen 
geknüpft  sind,  eine  positive  Ansicht  über  die  Bedeutung  der  periphe- 
rischen Nervenzelle  und  der  übrigen  im  Sympathicus  vorwiegend  vor- 
kommenden Bestandtheile  gegenüberstellen.  In  dieser  Beziehung  hoffen 
wir  dann,  den  Vorgängern  auf  diesem  Gebiete  gegenüber  einen  wesent- 
lichen Fortschritt  zu  begründen. 

Betrachten  wir  die  durch  das  Nervensystem  vermittelten  Erscheinun- 
gen einerseits  in  den  von  Nerven  des  Gerebrospinalsystems  (im  engeren 
Sinne)  versorgten  Organen,  andererseits  in  den  vom  sog.  Sympathicus  inner- 
virten  Organcomplexen,  so  ergeben  sich  gewisse  beachtenswerthe  Verschie- 
denheiten. Einmal  ist  den  Bewegungserscheinungen,  die  dlrect  vom  Cere* 
brospinalsysteme  beeinflusst  werden,  der  Character  der  Willkür  und  damit 
auch  einer  gewissen  Coordination  der  Bewegung  aufgedrückt.  Diese  Eigen- 
schaften erhält  die  Innervation  bereits  in  den  Gentralorganen  aufgeprägt, 
Bo  dass  die  Innervationsimpulse  für  eine  bestimmte  Gruppe  von  Muskeln 
bereits  zusammengefasst  ans  dem  Centralorgane  abströmen.  Die  Lei- 
tung der  im  Gentralorgane  zusammengefassten  Impulse  kann  für  längere 
Zeit  auf  eine  geringe  Masse  nervöser  Substanz  beschränkt  sein;  es 
wird  nur  verlangt,  dass  in  der  Peripherie  durch  die  Theilung  und  Auf- 
Bplitterung  der  Nervensubstanz  der  nöthige  Contact  zwischen  Nerv 
ond  Muskel  vermittelt  wird.  In  Uebereinstimmung  hiermit  sehen  wir 
denn  auch  trotz  der  Complicirtheit  der  möglichen  Bewegungen  zu  den 
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Organen  mit  willkührlieher  Bewegung  die  Nerven  sich  auf  relativ 
schmalen  Bahnen  vom  Gentralorgane  zu  den  Muskeln  hinziehen;  erst 
in  den  Muskeln  selbst  tritt  durch  Aufsplitterung  der  Nerven  eine 
starke  Vermehrung  der  nervösen  Sabstanzen  auf.  Offenbar  ist  es  ein 
Ausdruck  des  wirklichen  Sachverhaltes^  wenn  man  sagt,  dass  es  durch 
die  eigenthümliche  Function  der  nervösen  Gentralorgane  bedingt  ist^ 
dass  die  nervösen  Impulse  für  bestimmte  Bewegungen  lange  Zeit  hin- 
durch sich  in  zusammengelegten  Bahnen  bewegen  können,  und  dass 
erst  in  den  Muskeln  selbst  eine  allseitige  Berührung  der  Nerv-  und 
Mnskelsubstanz  eine  Massevermehrung  der  ersteren  bedingt 

Anders  verhält  sich  die  Sache  bei  denjenigen  Organen,  in  denen 
die  Beeinflussung  von  Seiten  des  Nervensjstemes  derart  ist,  dass  weder 
die  Willkühr  dabei  eine  Rolle  spielt,  noch  scharfe  Sensationen  durch 
die  centripetalleitenden  Nerven  dem  Bewusstsein  vermittelt  werden. 
Während  bei  der  coordinirten  willkürlichen  Bewegung  die  Impulse  so 
geordnet  sind,  dass  sie  erst  weit  an  der  Peripherie  isolirte  Bahnen 
einzuschlagen  haben,  scheint  im  Bereiche  der  unwillkührlichen  Bewe- 
gungen, insoweit  sie  überhaupt  direct  unter  dem  Imperium  des  Nerven- 
sjstemes stehen,  die  Anordnung  der  Nerven  so  zu  sein,  dass  alsbald 
nach  ihrem  Austritt  aus  dem  Gentralorgane  eine  Vermehrung  der  Nerven- 
Substanz  Platz  greift.  Die  Nervenverbreitnng  in  den  Organen  mit  nn- 
willkührlicher  Bewegung  ist  also  der  Masse  nach  eine  viel  gewaltigere, 
insofern  nicht  erst  nahe  dem  definitiven  Ende,  sondern  schon  fHiher 
eine  bedeutende  Massenvermehrung  der  nervösen  Substanz  stattfindet 
Für  die  Anordnung  der  Nerven  in  den  Organcomplezen,  insoweit 
erstere  den  Gharacter  des  sympathischen  Systemes  tragen,  mag  noch 
folgender  Punkt  in  Betracht  kommen. 

Eine  grosse  Anzahl  von  Beobachtungen  weist  darauf  hin,  dass  die 
von  uns  sogenannte  »automatische  Irritabilität'*  im  Bereiche  des  Ve^ 
breitungsgebietes  des  Sympathicus  eine  viel  grössere  Rolle  spielt,  als 
im  Bereich  des  Gerebrospinalsystemes  s.  s.  Die  Nerven  des  letzteren 
greifen  primär  bestimmend  in  die  Thätigkeit  der  von  ihnen  ver- 
sorgten Theile  ein.  Die  Nerven  des  sympathischen  Systemes  wirken 
mehr  regulirend  auf  die  von  ihnen  beeinflussten  Gewebe,  welche  in 
sich  selbst  den  ersten  Anstoss  ihrer  specifischen  Thätigkeit  tragen. 
(Ebenso  verhält  es  sich  bdim  Herzen,  dessen  Nerven,  obwohl  sie  beim 
Frosche  z.  B.  ausschliesslich  echte  Hirnnerven  (nn.  vagi)  sind,  doch 
den  Gharacter  sympathischer  Fasern  tragen.) 

Es  ist  bekannt,  dass  Bidder  und  Volkmann  in  ihrer  öfters  ge- 
nannten Schrift  darin  ein  wichtiges  Argument  sahen  für  die  von  ihnen 
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vertretene  Selbständigkeit  des  sympathischen  Nenrensystemes,  dass  auf 
dem  Wege  der  Messung  und  Zählung  sich  innerhalb  der  Bahnen  des 
Sjmpathicus  eine  Faservermehrung  nachweisen  Hess,  und  zwar  derart, 
dass  nach  dem  Ergebnisse  dieser  Methoden  angenommen  werden  musste, 
dass  die  ans  den  Centralorganen  ausgetretenen  Nerven  in  der  Peri- 
pherie eine  Vermehrung  erleiden  müssen.  Kölliker  gab  dann  später 
an,  dass  er,  allerdings  in  sehr  seltenen  Fällen,  direot  beobachtet  habe, 
dass  Nervenzellen  dadurch,  dass  sie  einer  Faser  zum  Ursprünge  dienten, 
bei  dieser  Faservermehrung  betheiligt  seien. 

An  der  Richtigkeit  der  Ansicht  vonBidder  undVolkmain  von 
der  Vermehrung  der  Nervensubstanz  in  der  Peripherie  d.  h.  ausserhalb 
der  Bahn  der  Centralorgane  kann  wohl  kein  Zweifel  aufkommen;  da- 
Uogegen  haben,  so  weit  ich  finde,  die  Resultate  der  fortgesetzten 
mikroscopischen  Untersuchungen  über  das  Verhältniss  der  Nervenzelle 
zu  ihren  Fortsätzen  durchaus  keine  hinlängliche  Berechtigung  geliefert 
zu  der  Annahme,  dass  die  Nervenzelle  die  ürsprnngsstätte  einer  Nerven- 
faser sei,  die  sich  continuirllch  von  der  Zelle  bis  zu  irgend  einem  peri- 
pherischen Organe  verfolgen  lasse.  In  dieser  Beziehung  muss  ich  auf 
das  verweisen,  was  ich  bereits  oben  bei  der  Besprechung  der  Nerven- 
zellenfortsätze  betont  habe. 

Wenn  rücksichtlich  der  Faservermehrung  im  sympathischen  Nerven- 
systeme Bidder  und  Vollem ann  auf  die  Idee  kamen,  dass  in  den 
Knoten  des  Sympathicus  neue  Fasern  entstünden  (über  den  Modus, 
wie  diese  Vermehrung  vor  sich  gehe,  haben  sie  sich  nicht  weiter  aus- 
gesprochen), und  Kölliker  über  diesen  Vorgang  sich  die  eben  er- 
wähnte Ansicht  bildete,  so  erscheint  dies  vollkommen  begreiflich  im 
Hinblick  darauf,  dass  die  Theilung  der  peripherischen  Nervenfasern 
erst  im  Jahre  1844  von  Müller  und  Brücke  entdeckt  wurde. 

Nachdem  aber  einmal  die  Nerventheilnng  als  ein  weitverbreitetes 
Vorkommniss  im  Bereiche  des  Nervensystemes  nachgewiesen  worden 
war,  bot  der  Modus  der  Vermehrung  der  Nervensubstanz  in  der  Peri- 
pherie dem  Verständnisse  keine  besonderen  Schwierigkeiten  mehr  dar. 
Wir  haben  gesehen,  dass  die  Organe  mit  unwillkürlicher  Bewegung 
eine  bedeutendere  Vermehrung  der  Nervensubstanz  erfordern,  als  die 
mit  willkürlicher  Bewegung  begabten.  Ausser  den  für  die  nnwillkühr- 
liehe  Bewegung  bestimmten  Organen  giebt  es  aber  noch  andere  Organ- 
<^mplexe,  deren  Thätigkeit  vom  Nervensysteme  aus  beeinflusst  wird 
uid  ebenfalls  eine  sehr  starke  periphere  Vervielfältigung  der  nervösen 
Substanz  nöthig  macht,  wie  z.  B.  gewisse  Drüsen. 

Betrachten  wir  z.  B.  einmal  die  Innervationsverhältnisse  des  Darm- 
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sehlanches,  um  ein  ürtheil  über  die  hiefür  yerlangten  Nerrenbahnea 
sa  gewinnen.  Soweit  ansere  Kenntnisse  bis  jetzt  reichen,  werden  für 
denselben  postnlirt: 

1)  Fasern  für  die  Längs-  und  Ringmnsknlatnr  der  Darmwandnogea, 
sowie  für  die  Masenlaris  mncosa. 

2)  Nervenfasern  für  die  Mascolatnr  der  sahireichen  Blutgefässe 
und  Ljmphgefasse.  (?) 

ai)  Nervenfasern  für  den  stark  ausgebildeten  in  der  Hucosa  gele- 
genen Drüsenapparat.  Obwohl  ein  unmittelbarer  Einfluss  des  Nerreo- 
systemes  auf  die  Drüsen  des  Darmes  noch  nicht  direct  nachgewiesen 
ist,  so  dürfte  doch,  nach  Analogie  zu  sohliesfien,  derselbe  in  irgeod 
einer  Weise  vorhanden  sein. 

4)  Centripetalleitende  Nervenfasern,  welche  dazu  bestimmt  sind, 
theils  Reflexe  auf  centrifugalleitende  Fasern,  theils  Sensationen  zu  ver- 
mitteln. 

Die  Yielfültigkeit  der  Innervationen,  verbunden  mit  der  grossen 
räumlichen  Ausdehnung  des  Darmschlauches,  machen  also^  wie  leicht 
einzusehen,  eine  bedeutende  Yermehrung  der  dem  CerebrospinalorgaDe 
entstammenden  Nervenmasse  nothwendig. 

Indem  ich  nun,  ausgehend  von  der  unleugbaren  Massenvermehrang 
der  Nervensubstanz,  unter  Berücksichtigung  der  durch  die  Anatomie 
und  Physiologie  an  die  Hand  gegebenen  Thatsachen,  die  Nervenvertbei- 
lung  in  den  verschiedenen  Organcomplezen  in  Bezug  auf  ihre  qualita- 
tiven und  quantitativen  Verhältnisse  einer  Betrachtung  unterzog,  bin 
ich  zu  einer  Ansicht  hierüber  gelangt,  welche  ich  in  folgenden  Sitzen 
formuiiren  will: 

1)  Die  Einleitung  von  Innervationsprocessen  findet 
nur  in  dem  Cerebrospinalsysteme  statt  Um  den  allseiti- 
gen Elnfluss  des  letzteren  auf  die  bezüglichen  Oewebs- 
elemente  zu  sichern,  ist  es  nothwendig,  dass  die  dem  ner- 
vösen Centralorgane  entstammenden  peripherischen  Ner« 
ven  ausserhalb  desselben  eine  Vermehrung  ihrer  Masse 
erleiden. 

2)  Bei  denjenigen  Organsystemen,  welche  dem  vege* 
tativen  Leben  dienen,  ist  es  durch  die  Eigenthümlichkeit 
der  Innervationsvorgänge  bedingt,  dass  die  peripherische 
Vermehrung  der  Nervenmasse  in  einem  viel  bedeutenderen 
Maasse  vor  sich  geht,  als  in  den  Organen  mit  willkübr- 
lieber  Bewegung  und  scharf  bewusster  Empfindung;  in 
den  letzteren  findet  die  Massenvermehrung  der  Nerven- 
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sabstanz  yorzagsweise  nahe  der  definitiyen  Endausbrei- 
toDg  statt. 

3)  Diejenigen  Stellen  im  Nervensysteme^  an  denen  die 
Massenvermehrang  der  peripherischen  Neryensnbstanz 
hanptsächlich  yor  sich  geht,  müssen  nothwendigerweise 
mit  einer  grösseren  Energie  der  yegetatiyen  Processe  be- 
gabt sein.  Der  Ansdrnck  dieser  yermehrten  yegetatiyen 
Energie  an  bestimmten  Localitäten  des  Neryensystemes 
liegt 

1)  in  dem  Auftreten  yon  Nervenzellen, 

2)  in  dem  Auftreten  yon  marklosen  und  von  schma- 
len markhaltigen  Neryenfasern. 

4)  In  dem  sogenannten  sympathischen  Neryensysteme 
sind  nun  diese  Spuren  ei  neryermehrtenvegetatiyenEnergie 
bereits  sehr  bald  nach  dem  Austritt  der  Neryenfasern  Aus 
dem  Cerebrospinalorgane  in  scharfer  Weise  ausgeprägt; 
SD  den  übrigen  Bestandtheilen  des  Neryensystemes  wer- 
den wir  dieselben  noch  im  Einzelnen  aufzudecken  haben. 

Indem  wir  nun  dazu  schreiten,  die  in  den  yorstehenden  Sätzen 
aufgestellten  Behauptuivgen  eingehender  zu  erörtern  und  zu  begründen, 
wollen  wir  gleich  betonen,  dass  das  Hauptgewicht  auf  die  sub  3  an- 
geführte Aufstellung  yon  der  Bedeutung  der  dem  sogenannten  Sym- 
pathieus  characteristischen  Bestandtheile  zu  legen  ist.  Wir  beginnen 
desswegen  auch  füglich  mit  diesem  den  Kernpunkt  unserer  Lehre  be- 
treifenden  Satze. 

Nachdem  sich  mir,  bei  der  unausgesetzten  Durchforschung  des  Yer- 
häitDisses  zwischen  Neryenzelle  und  Neryenfasern  im  peripherischen 
Neryensysteme  bereits  die  Ansicht  aufgedrängt  hatte,  dass  die  Neryen- 
xelle  nicht  sowohl  als  eine  mit  den  Functionen  eines  nenrösen 
Centralorganes  betraute  Organisation  anzusehen  sei,  sondern  wohl 
mit  den  yegetatiyen  Vorgängen  der  Entwicklung  und  des 
Wachsthums  in  der  Neryensnbstanz  im  Zusammenhang  stehen 
möge,  ergab  sich  mir  als  eine  Gonsequenz  dieser  Ansicht,  dass  es 
wohl  möglich  sein  dürfte,  einen  beliebigen  Neryen  des  Cerebrospinal- 
systemes  unter  Bedingungen  zu  bringen,  unter  denen  eine  Bildung  yon 
Nervenzellen,  schmalen  dunkelrandigen  und  marklosen  Fasern  erfolgen 
würde.  Dieser  Schluss,  gezogen  aus  den  bei  der  Untersuchung  des 
Sympathicus  und  der  Spinalganglien  yon  mir  gesammelten  Beobach* 
tQDgsmaterial,  ist  denn  nun  auch  durch  die  Resultate  der  yon  mir  an- 
gestellten Experimente  auf's  Glänzendste  bestätigt  worden. 
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Es  ist  mir  nämlich  gelangen,  jedem  beliebigenNerven 
denStempeleinesBestandtheilesdes  sogenannten  sympa- 
thischen Neryensystemes  aufzudrücken,  d.  h.  durch  künst- 
lich gesetze  Eingriffe  Anlass  zu  geben  zur  Bildusg  von 
Nervenzellen,  von  marklosen  und  Yon  schmalen  markhal- 
tigen  Nerrenfasern. 

Nachdem  ich  so  das  wichtigste  und  meiner  Ansicht  nach  voll- 
ständig für  die  Unhaltbarkeit  der  von  mir  bekämpften 
Theorie  von  der  centralen  Bedeutung  der  peripherischen 
Nervenzelle  zeugende  Besultat  meiner  experimentellen  Studien 
vorweggenommen,  schreite  ich  nun  zu  einer  ausführlichen  Darlegung 
derselben. 

Indem  ich  die  in  Bezug  auf  die  vegetativen  Vorgänge  in  den  peri- 
pherischen Nerven  bekannten  Thatsachen  und  Ansichten  behufs  der 
Auffindung  einer  Methode  zur  eingreifenden  Abänderung  der  Yegeta- 
tionsverhältnisse  der  Nerveu  in  Erwägung  zog,  mussten  sich  meine 
Gedanken  alsbald  an  die  schon  seit  langer  Zeit  die  Aufmerksamkeit 
der  Physiologie  und  Medicin  fesselnden  Vorgänge  heften,  die  bei  der 
sogenannten  Degeneration  und  Regeneration  durchschnittener  Nerven 
zur  Beobachtung  kommen.  Insbesondere  schiep  mir  für  meine  Zwecke 
der  Beachtung  werth  die  von  mehreren  Beobachtern  der  jüngsten  Zeit 
betonte  Wichtigkeit  der  Veränderungen,  die  sich  nach  der  Dorch- 
schneidung  eines  Nerven  an  dem  centralen  Stumpfe  desselben 
ausbilden,  und  die  alsbald  einen  derartigen  Verlauf  nehmen,  dass 
sie  den  ersten  Anlass  geben  zur  Wiederherstellung  der  normalen  Con- 
tinuität.  Da  also  die  erwähnten  Vorgänge  endlich  dazu  führen,  einen 
künstlich  hervorgerufenen  Defect  zu  ersetzen,  so  dürfte  es  wohl  ge- 
rechtfertigt sein,  eine  hohe  Energie  der  hierbei  obwaltenden  Em&h- 
rungs-  und  Vegetationsverhältnisse  als  denselben  zu  Grunde  liegend 
anzunehmen.  Die  Herstellung  der  Continuität  der  Nerven  bildet  das 
Endziel  dieser  abgeänderten  Ernährungsenergie  des  Nerven. 

Meine  Absicht  ging  nun  dahin,  die  Vegetationsverhältnisse  des 
Nerven  so  zu  alteriren,  dass  dieselben  nicht  sowohl  dazu  führen,  einen 
gesetzten  Snbstanzdefect  zu  ersetzen;  vielmehr  sollte  genau  beobachtet 
werden,  welche  Vorgänge  im  durchschnittenen  Nerven  an  seinem  cen- 
tralen Stumpfe  Platz  greifen,  wenn  die  Bedingungen  fortgesetzt  in 
ihm  walten,  welche  zur  Regeneration  führen  würden,  dafern  der  gesetite 
Substanzverlust  nicht  allzu  bedeutend  gewesen  wäre. 

Aus  dem  eben  Mitgetheilten  lässt  sich  nun  leicht  entnehmen,  in 
welcher  Weise  die  von  mir  angestellten  Versuche  geleitet  wurden.   Icli 
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schnitt  aas  dem  Nervus  ischiadicns,  Yagus  oder  Cruralis  ein  zum  min- 
liesten  1 — iVs  Gentimeter  langes  Stück*)  ans  und  setzte  mir  vor,  die 
Ver&nderangen  im  centralen  Stampfe  zu  stndiren,  welche  nach  der 
Ezcision  dort  auftreten.  Die  zu  beschreibenden  Befunde  ergeben  sich 
bereits  sehr  klar  gegen  den  8—10  Tag  nach  der  Operation;  vom  20. 
bis  40.  Tage  ab  scheinen  die  der  Beobachtung  der  einschlägigen  Yer- 
hlUtuisse  günstigsten  Bedingungen  obzuwalten. 

Als  Yersuchsthiere  dienten  vorzugsweise  Kaninchen ;  dieselben  Er* 
gebnisse  wurden  jedoch  auch  beim  Hunde  erzielt**). 

Betreffs  der  Methoden,  welche  bei  der  Untersuchung  des  verän- 
derten centralen  Nervenstumpfes  zur  Anwendung  kamen,  ist  zu  be- 
merken, dass  die  zuerst  von  Neumann  für  den  gedachten  Zweck 
empfohlene  Behandlung  mit  Ueberosmiumsäure  vorzügliche  und  durch 
keine  andere  Zusatzflüssigkeit  oder  Reagens  auch  nur  im  entferntesten 
zu  ersetzende  Dienste  leistet  Ich  habe  es  jedoch  nicht  unterlassen, 
vom  frisch  herausgenommenen  Nerven  Zupfpräparate  unter  Znsatz  von 
Iprocentiger  Kochsalzlösung  oder  sehr  verdünnter  Lösung  von  chrom- 
saurem  Ammoniak  anzufertigen,  um  vor  allenfallsigen  Täuschungen 
siclier  zu  sein. 

Ich  halte  mich  nicht  dabei  auf,  diejenigen  Veränderungen  am 
Nerven  zu  beschreiben,  welche  nicht  in  engster  Beziehung  zu  unserem 
Gegenstande  stehen.  Nur  soviel  soll  bemerkt  werden,  dass  ich  keinen 
Anstand  nehme,  mich  bezüglich  der  Hauptpunkte  betreffend  das  Ver- 
schwinden der  normalen  Markscheide  ganz  an  die  Schilderungen  von 
N e n m a n n  und  Eichhorst  anzuschliessen.  Meinen  Erfahrungen  nach 
bat  Neumann  das  Wesen  der  sogenannten  degenerativen  Umwand- 
lung der  durchschnittenen  Nervenfasern,  welche  am  centralen  Stumpfe 
ebenso  auftritt,  wie  am  peripheren,  ganz  treffend  so  präcisirt,  dass  die 
Differentiation  zwischen  Mark  und  Axencylinder  schliesslich  schwindet; 
diese  Ansicht  deckt  sich  nicht  ganz  mit  der  älteren  von  Schiff  u.  A. 
aufgestellten,  nach  denen  die  Markscheide  vollständig  resorbirt  wird, 
der  Axencylinder  aber  persistirt.   Aus  meinen  Beobachtungen  bin  ich 


*)  Starke  Quetschung  des  Nerven  leistet  dasselbe  und  bietet  den  Vor- 
thefl,  dass  die  Präparation  bei  der  Herausnahme  des  zu  untersuchenden 
Herren  leichter  vorzunehmen  ist 

**)  Da  es  nieht  Aufgabe  dieser  Untersuchung  ist,  die  Gesammtheit  der 
Encheinnngen  in  Betracht  zu  ziehen,  welche  bei  der  sogenannten  Degenera- 
tion nnd  der  sich  an  dieselbe  anschliessenden  Regener:.tion  der  Nerven  auf- 
^^eten,  so  werden  wir  hier  nur  diejenigen  Punkte  in  Erwägung  ziehen,  welche 
rom  Standpunkte  der  uns  beschäftigenden  Frage  wichtig  erscheinen. 
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ebenfalls  zu  der  Ansicht  Nenmann's  gelangt,  dass  es  sich  im  Toriie* 
genden  Falle  nicht  sowohl  um  ein  voUst&ndiges  Schwinden,  als  um  eine 
eingreifende  chemische  und  morphologische  Umwandlung  des  Inhaltes 
der  Schwann' sehen  Scheide  handelt    Was  die  Vorgänge  betnSt, 
welche  die  Regeneration  der  Nerven  einleiten,  so  habe  ich  ans  meinen 
zahlreichen  Beobachtungen  die  Ueberzengnng  geschöpft^  dass  auch  in 
dieser  Hinsicht  die  Angaben   yon  Nenmann   nnd  Eichhorst  dem 
Sachverhalte  entsprechen.    In  den  von  mir  aufgestellten  Präparaten 
sprach  nichts  für  eine  Entstehung  von  Fasern  aus  mit  einander  ver- 
schmolzenen Längsreihen  von  Zellen;  wohl  aber  ergaben  sich  hinläng- 
lich überzeugende  Bilder  für  die  Ableitung  des  Schlusses,  dass  die 
neuen  Fasern  ans  der  Continnität  der  alten  hervorgehen,  nnd  zwar 
durch  Längstheilung  des  veränderten  Inhaltes  der  Seh  wann' sehen 
Seheide  nnd  consecutive  Ausbildung  eines  sehr  dünnen  Markbelages 
um  die  anfangs  marklosen,  schmalen  jungen  Fasern.  Bei  der  Betrach* 
tung  des  eben  geschilderten  Verhaltens  drängt  sich  dem  Kenner  der 
Structurverhältnisse  des  sympathischen  Systemes  sofort  die  Aehnlieh- 
keit  auf,  welche  die  nengebildeten  Fasermassen  mit  denjenigen  haben, 
welche  in  grosser  Anzahl,  wenn  auch  nicht  ausschliesslich,  wie  einst 
Bidder  und  Volkmann  meinten,  diesem  Systeme  zukommen. 

Während  wir  nun  rücksichtlich  der  bereits  besprochenen  Funkte 
mit  Neumann  nnd  Eichhorst  in  guter  Uebereinstimmung  uns  be- 
finden, und  nur  eine  Bestätigung  der  von  den  genannten  Forschem 
gegebenen  Darstellung  zu  geben  in  der  Lage  sind,  ist  dies  nicht  voll- 
ständig der  Fall  rücksichtlich  eines  weiteren,  ebenfalls  von  Neu  mann 
nnd  Eichhorst  bereits  discutirten  Punktes,  —  nämlich  der  Eem- 
wucherung  des  Neurilems  (Schwann'sche  Scheide). 

Die  von  Neu  mann  urgirte  Vermehrung  der  sogenannten  Kerne 
ist  leicht  zu  constatiren.  Ueber  die  Herkunft  der  zahlreichen  Kerne 
hat  der  genannte  Forscher  keine  genaueren  Ermittelungen  machen  kön* 
juen.  Er  sagt  (L  c.  pag.  203).  «Auf  welche  Weise  dieselbe  erfolgt, 
(die  Kernvermehrung)  kann  ich,  da. ich  Theilnngsformen  der  Kerne 
nicht  mit  Sicherheit  constatirte,  nicht  angeben;  trotzdem  dürfte  ihre 
Ableitung  von  einer  Proliferation  der  präexistirenden  Kerne  nicht  zwei- 
felhaft sein,* 

Ehe  ich  nun  dazu  übergehe,  die  Resultate,  meiner  eigenen  ünte^ 
suchungen  über  diese  Frage  darzulegen,  will  ich  nur  noch  hervorheben, 
dass  auch  mir,  ebenso  wie  Neu  mann,  kein  Zweifel  darübergeblieben 
ist,  dass  hier  wirklich  eine  gewaltige  Neubildung  vorliegt,  und  dass  es 
eich  nicht  etwa  um  eine  Sichtbarmachung  von  Gebilden  handelt^  welche 
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w&hrend  des  normalen  Verhaltens  der  Nervenfasern  sich  der  Beobach- 
tung entsogen  haben  (Schiff).  Ausser  den  vonNeamann  bereits  in 
dieser  Hinsicht  in's  Feld  geführten  Erwägungen  spricht  am  besten  gegen 
diese  Auffassung  die  Art  und  Weise  ihrer  Bildung^  die  ich  nun  dar- 
legen will. 

Bei  der  Beobachtung  der  Fasern  aus  dem  centralen  Stumpfe  eines 
ezddirten  Nerven  springt  alsbald  ein  Verhalten  in's  Auge,  welches 
schon  Mh^en  Beobachtern  nicht  entgehen  konnte.  Es  ist  dies  näm- 
lich eine  anfß&llige  Discontinuität  in  dem  Ablaufe  derjenigen  Ver« 
indemngen  an  der  Markscheide,  welche  schlieselich  zu  dem  bereits 
erwähnten  Schwinden  der  Differentiation  zwischen  Mark  und  Axen- 
cylinder  führen«  Während  an  einer  durch  das  Gesichtsfeld  ziehenden 
Faser  das  Mark  an  einer  Stelle  noch  fast  normal  aussieht,  sind  in 
nächster  Nachbarschaft  derselben  nur  noch  feinste  durch  Osmium  sich 
dunkel  färbende  in  eine  gelbgrün  gefärbte  Substanz  eingelagerte 
Erümelchen  zu  sehen,  und  wieder  an  einer  anderen  Stelle  viereckige, 
an  den  Ecken  abgerundete  MarkschoDen.  Die  eben  geschilderten 
Stadien  der  Markumwandlung  sind  aber  kaum  im  Stande,  besondere 
Aufmerksamkeit  zu  erregen;  die  auf  diese  Weise  zur  Beobachtung 
kommenden  Bilder  können  nur  zu  der  Vermuthnng  führen,  dass  die 
noch  vorhandenen  mehr  oder  weniger  stark  ausgebildeten  Markklumpen 
und  -Elümpchen  endlich  auch  ihrem  Schicksale  verfallen  werden. 

Ganz  anders  aber  gestaltet  sich  die  Ansicht  über  den  Ablauf 
dieses  Vorganges,  wenn  Bilder  vorkommen,  in  denen  die  rückbleibeu" 
den  Markreste  sich  nicht  diffus,  unregelmässig  vertheilt,  nicht  in  in* 
dividualislrte  Formen  gegossen,  präsentiren,  sondern  sich  im  Gegen- 
theil  als  gut  abgegrenzte,  von  ihrer  Umgebung  (bereits  vollständig  um- 
gewandeltes Mark  plus  Axencylinder,  durch  Osmium  bräunlich  gelb  ge-^ 
färbt,  oder  noch  diffuse  Markballen,  tief  schwarz  gefärbt)  scharf  sich 
absetzende  Gebilde  darstellen.  Die  Gestaltung  derselben  strebt  mit 
'  grosser  Vorliebe  der  elliptischen  zu;  doch  gehören  kreisrunde  Grenz- 
coutouren  nicht  zu  den  Seltenheiten. 

Von  diesen  bei  dem  discontinuirlichen  Schwunde  der  Markscheide 
Tüekbleibenden  scharf  abgegrenzten  Bildungen  nun  lässt  sich  meinen, 
wie  mir  scheint  zweifellosen  Beobachtungen  nach,  Herkunft,  Fortbil- 
dung und  endliches  Schicksal  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  fest-* 
stellen.*) 

*)  Den  folgenden  Discussionen  der  von  mir  gewonnenen  Bilder  ist  hanpt- 
iftchfieh  die  Betrachtung  von  Osminmpr&paraten  zu  Grunde  gelegt.  Die  bei- 
gegebenen  Abbildungen,  soweit  sie  sich  auf  die  hier  zu  besprechenden 
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Die  erste  Frage,  die  sich  in  Betreff  der  in  Rede  stehenden  For- 
mationen erhebt,  ist  die,  ob  dieselben  Yon  bereits  präezistlreDdeD 
Zellen  herstammen,  oder  ob  sie  ihre  Herkunft  ans  anderen  Qnellen  ab- 
leiten.  Die  direete  Beobachtung  hat  nun  keinerlei  Anhaltspunkte  ge- 
geben fUr  die  Beantwortung  der  aufgeworfenen  Frage  in  dem  Sinoe, 
dass  die  erwähnten  Bildungen  das  Prodnct  einer  Proliferation  bereits 
Torhandener  Zellen  sind.  Wäre  dieses  der  Fall,  dann  mässte  mm, 
während  irgend  einer  Periode  des  Ablaufes  der  eigenthümlichen  Veg^ 
tationsverhältnisse  im  centralen  Stumpfe  des  durchschnittenen  Nerten, 
auf  Bilder  stossen,  an  denen  sich  einerseits  die  Symptome  einer  fetti- 
gen Degeneration  von  bereits  vorhandenen  Kernen  oder  Zellen,  an- 
dererseits die  Anzeichen  einer  üppigen  Theilung  derselben  zelligen 
Elemente  nachweisen  lassen.  Hiervon  aber  habe  ich  ebensowenig  etwas 
zu  sehen  vermocht,  als  Neumann. "") 


Punkte  beziehen,  und  auf  welche  hiermit  verwiesen  werden  soll,  sind  eben- 
falls nach  Osmiums&urepräparaten  gezeichnet. 

*)  Benecke  (1.  c)  giebt  an:  „Theilungen  von  Kernen  durch  quere  oder 
schräge  Scheidewände  habe  ich  äusserst  häufig  beobachtet,  und  oft  ganze 
Reihen  solcher  Kerne  hintereinander  gefunden.  Die  Form  derselben  ist  lehr 
verschieden,  man  findet  alle  üebergäoge  von  langen  Spindeln  zur  mndlieheo 
ovalen  und  zur  regelmässigen  Kreisform,  immer  sind  sie  von  einem 
schmalen  Protoplasma  umgeben  (also  Zellen).  Sehr  häufig  liegen  sie, 
von  der  Schwann'schen  Scheide  ganz  abgelöst  innerhalb  der  uoregelmiflsi- 
gen  oder  concentrisch  geschichteten  Markballen,  auf  deren  Kosten  (?)  sie 
dann  wuchern  und  sich  reichlich  vermehren.*' 

Diese  Schilderung  ist  im  Wesentlichen  ganz  zutreffend;  nur  scheint  mir 
die  Deutung  des  Befundes  unrichtig.  Ich  habe  mich  durch  sehr  klare  Bilder 
davon  aberzeugt,  dass  der  Anschein  von  Theilungen  von  Kernen  dadurch  n 
Stande  kommen  kann,  dass  hier  und  da  die  von  uns  geschilderte  verspätete 
Markumwandlung  eine  grössere  Strecke  betrifft,  und  dass  dann  an  dieser 
Stelle  ein  secundärer  Zerfall  der  uoagewandelten  feinkörnigen  Subetaaz  in 
mehrere  Kerne  oder  Zellen  erfolgt  So  kann  das  Bild  einer  Theilung  ent* 
stehen,  welche  sich  dann  aber  nicht  an  einem  bereits  vorhanden  gewesenen 
und  gewucherten  Kerne,  sondern  an  einem  neugebildeten  abspielt  Dau 
Benecke  an  die  richtige  Auffassung  der  hier  vorliegenden  Bilder  streifte, 
beweist  sein  Ausspruch,  dass  die  Kerne  auf  Kosten  des  Nervenmarkes  wuchern. 
Es  ist  mir  sehr  wahrscheinlich,  dass  Benecke  gerade  zu  Zeiten  untertncbt 
hat,  in  denen  die  üebergangsformen  von  mehr  oder  weniger  gut  abgegrenzten 
fetthaltigen  (nervenmarkhaltigen)  Kernen  und  Zellen  zu  fettlosen  nicht  aof- 
flllig  genug  zu  constatiren  waren.  Wohl  in  Folge  dieses  Umstaodes  bat 
Benecke  den  von  mir  geschilderten  Zusammenhang  flberseben;  hierbei  mögen 
auch  noch  die  Nichtanwendung  der  Osmiumsäure  und  die  Befangenheit  in 
gewissen  Axiomen  der  Histiologie  (Ursprung  der  Kerne  aus  präfoniirten 
Kernen)  mit  im  Spiele  gewesen  sein. 
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Dahingegen  erschien  es  mir  nach  sehr  zahlreichen  von 
mir  untersuchten  Präparaten  im  höchsten  Grade  wahr- 
scheinlich za  sein^dass  es  die  in  der  Umwandlang  znrück- 
gebliebenen  oder  anch  nur  mit  einem  eigentbümlich  ge- 
arteten Ablaaf  des  Umbildangsvorganges  begabten  Por- 
tionen des  normalen  Inhaltes  der  Schwann'schen  Scheide 
(Nervenmark  und  Axencylinder)  sind^  ans  denen  die  neu- 
gebildeten  Kerne  entstehen.  Für  diese  Ansicht  zeugend 
erscheinen  mir  diejenigen  Bilder,  welche  mir  zu  zahlreich 
anfgestossen  sind,  als  dass  ich  Anstand  nehmen  sollte, 
einen  Schluss  aus  denselben  zu  ziehen,  in  denen  ohne 
Schwierigkeit  der  Uebergang  aus  scharf  abgegrenzten 
elliptischen  mit  grossen  Fettklumpen  eriflUten  Körpern 
bis  zn  denselben  Bildungen,  die  aber  nur  noch  stahlgrau 
oder  gelbgrtin  gefärbt  und  zuweilen  kernhaltig  waren, 
aufgezeigt  werden  konnte. 

Wenn  ich  oben  sagte,  dass  der  Nachweis  der  Entstehung  des 
neugebildeten  Kernes  aus  der  Beobachtung  der  Uebergangsbilder  sich 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  führen  lasse,  so  habe  ich  diese  Aus- 
dmcksweise  gewählt,  um  über  meine  Meinung  bezüglich  der  Tragweite 
der  bei  der  Erörterung  der  uns  beschäftigenden  Frage  in  Anwendung 
kommenden  Methode  kein  Missverständniss  aufkommen  zn  lassen.  Der 
volle  Beweis  für  meinen  Schluss,  dass  die  neugebildeten  Kerne  aus 
dem  Nervenmarke  plus  Axencylinder  in  Folge  einer  eigenthümlichen 
chemischen  und  morphologischen  Umwandlung  derselben  hervorgehen, 
wäre  nur  dann  als  vollständig  erbracht  zu  acceptiren,  wenn  dieser 
Vorgang  Gegenstand  der  directen  Beobachtung  gewesen  wäre.  Da 
letztere  der  Natur  der  Sache  nach  ausgeschlossen  ist,  so  kann  ein  Ur- 
theil  über  den  wirklichen  Ablauf  der  Erscheinungen  nur  aus  der  An- 
schauung einer  Serie  von  Bildern  und  der  nachträglichen  Verknüpfung 
derselben  gewonnen  werden.  Inwieweit  hierin  die  von  mir  gegebene 
Darstellung  dem  wirklichen  Sachverhalte  entspricht,  —  darüber  können 
nur  weitere  Beobachtungen  anderer  sachkundiger  Forscher  endgültig 
entscheiden.  Dem  Einwände,  dass  es  immerhin  früher  nur  in  den  ge- 
ringsten Sparen  vorhandene  Elemente  gewesen  seien,  aus  denen  die 
neu  zur  Beobachtung  gekommenen  entsprungen,  dass  erstere  unter 
dem  Einflüsse  der  veränderten  Ernährungsbedingungen  gewuchert  seien, 
dass  dieselben  nachträglich  einer  fettigen  Degeneration  anheimgefallen, 
—  kurz  dass  Alles  umgekehrt  sich  verhalte,  als  wie  ich  es  oben  hin- 
gestellt habe,  wird  schwer  sein  durch  andere  Argumente  zu  begegnen, 
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als  diejeDigen,  die  ich  bereits  erwähnt  habe.  Der  allgemeine  Habitag 
der  Bilder,  und  die  Betrachtang  derselben  von  gewissen  anatomischen 
und  physiologischen  Principien  aus,  müssen  entscheidend  sein  für  die 
Beurtheilung  der  Frage,  welche  Auffassung  des  genetischen  Zu- 
sammenhanges der  Reihe  dem  wirklichen  Sachverhalte  am  meisten 
entspricht. 

Indem  ich  das  Ergebniss  meiner  Beobachtungen  über  die  Herkunft 
der  zahlreichen  neugebildeten  Kerne  nochmals  zusammenfasse,  präci- 
sire  ich  meine  Meinung  über  diesen  Punkt  dahin,  dass  bei 
der  Umwandlung  des  Nervenmarkes  und  des  Axency linders 
in  eine  homogene  Masse,  aus  welcher  secundär  durch 
Längsspaltung  neue  Nervenfasern  entstehen,  in  Folge 
eines  bestimmten  Modus  dieser  Umbildung  einzelne  Por- 
tionen dieser  neuformirten  Bildungsmasse  zurtickbleibeu, 
welche  nach  vollständigem,  sehr  allmählig  erfolgendem 
Schwunde  der  letzten  Reste  von  fettiger  Substanz  die  ge- 
wucherten Kerne  (der  Autoren)  darstellen. 

Bereits  an  einer  früheren  Stelle  dieser  Schrift  habe  ich  ausein- 
andergesetzt, das  die  Kerne  der  Seh  wann 'sehen  Scheide  (der  Autoren), 
nach  dem  Ausweise  leicht  zu  controUirender  Beobachtungen,  nicht 
immer  freie  Kerne  im  gewöhnlichen  Sinne  darstellen,  sondern  dass 
sie  gar  nicht  selten  noch  von  einer  Zone  andersgearteter 
Substanz  umgebene  Kerne  —  also  Zellen  sind.  Nur  im  In- 
teresse der  formalen  Darstellung  habe  ich  es  unterlassen,  schon  an 
früherer  Stelle  die  Bezeichnung  der  in  Frage  stehenden  Bildungen, 
als  in  vieler  Beziehung  dem  Sachverhalte  nicht  entsprechend,  zu  ver* 
werfen  und  den  Vorschlag  zu  machen,  eine  andere  an  deren  Stelle  zu 
setzen.  Ich  bin  nämlich  der  Ansicht,  dass  man  seit  langer  Zeit  her- 
gebrachte Bezeichnungen  aus  der  Wissenschaft  erst  dann  verbannen 
soll,  wenn  die  mit  dem  Namen  verbundenen  Begriffe  mit  hinlänglicher 
Sicherheit  als  unrichtig  oder  ungenau  dargethan  werden  können. 

Wenn  ich  somit  bei  der  Darlegung  der  Vorgänge  im  centralen 
Stumpfe  eines  durchschnitteneu  Nerven  immer  von  Wucherung  resp. 
Neubildung  von  Kernen  sprach,  so  war  dies  nur  eine  Concession  an 
die  hergebrachten  Anschauungen,  wie  sie  sich  in  den  IküttheUungen 
über  den  vorliegenden  Gegenstand  spiegeln.  Ich  habe -mich  aber 
durch  das  Studium  sehr  klarer  Präparate  überzeugt,  dass 
die  fraglichen  neugebildeten  Elemente  sich  nicht  allein 
in  derForm  von  sogenannten  freien  Kernen,  sondern  auch 
*—  und  dies  sogar  sehr  häufig  und  nicht  etwa  nur  aus  nah  ms- 
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weise  —  anter  den  von  mir  oben  angegebenen,  in  meinen 
YersQchenrealisirten  Bedingungen,  als  kernhaltige  Zellen 
prasentiren.  Hierbei  waren  die  aliermaunigfachsten  üebergänge  in 
den  Grossenverhältnissen  zu  constatiren;  es  kamen  freie  Kerne  vor, 
die  in  ihrem  Durchmesser  kaum  das  doppelte  des  Durchmessers  eines 
rothen  Blutkörperchen  boten,  bis  zu  Körpern,  welche  die  Dimensionen 
der  grössten  Zellkörper  erreichten,  die  ich  aus  dem  Sympathicus  des- 
selben Thieres,  unter  Anwendung  der  Osmiumsäurebehandlnng,  zu 
isoliren  vermochte. 

Ich  habe  oben  bemerkt,  dass  ich,  von  einem  durch  andere  Beob- 
aehtangen  gewonnenen  Gesichtspunkte  aus,  darauf  verfiel,  im  centralen 
Stompfe  durchschnittener  peripherischer  Nerven  nach  Nervenzellen  zu 
gaehen.  Nachdem  die  auf  die  Bewährung  dieser  Voraussetzung  ge- 
richteten Experimente  so  schlagende  Ergebnisse  geliefert  haben, 
mauste  ich  wohl  darüber  nachdenken,  wie  so  es  gekommen,  dass  keiner 
der  zahlreichen  tüchtigen  und  zuverlässigen  Experimentatoren  auf 
diesem  Gebiete  die  Existenz  der  von  mir  nachgewiesenen  Nervenzellen 
erwähnt  hat.  Die  Ursache  hiervon  scheint  wesentlich  darin  gesucht 
werden  zu  müssen,  dass  die  meisten  Beobachter  entweder  in  anderen 
Zeitperioden  nach  der  Durchschneidung  resp.  Excision  des  Nerven 
untersucht  haben,  oder  dass  sie,  was  mir  wahrscheinlicher  erscheint, 
über  die  mannigfachen  Erscheinungsformen  der  peripheren  Nervenzelle 
nnd  der  sogenannten  Kerne  der  Seh  wann 'sehen  Scheide  unter  nor- 
malen Verhältnissen  keine  hinlänglichen  aus  der  Anschauung  hergenom* 
menen  Kenntnisse  besassen.  Ich  zweifle  nicht  daran^  dass  die  von  mir 
beschriebenen  Vorgänge  im  centralen  Stumpfe  durchschnittener  Nerven 
anch  von  anderen  Beobachtern  verificirt  werden  können,  und  dass  sie, 
unter  fortwährender  Vergleichung  der  hier  gewonnenen 
Befunde  mit  den  Vorkommnissen  im  sympathischen  Sy- 
steme, in  der  Hauptsache  mit  der  von  mir  gegebenen  Darstellung 
übereinstimmen  werden.*) 

um  nun  aber  das  wichtige  Verständniss  sowohl  der  eben  erwähn- 
ten neugebildeten  Kerne  und  Zellen,  und  im  Zusammenhange  damit 
dasjenige   der  peripherischen   Nervenzelle    überhaupt    zu    gewinnen, 


*)  Es  sind  wohl  gut  ftinf  Jahre  her,  dass  mir  mein  Freund  Gz erny 
(jetzt  in  Freiburg,  damals  in  Wien)  gelegentlich  mittheilte,  er  habe  bei  der 
Untersuchung  der  Stfimpfe  durchschnittener  Nerven  Zeüen  gesehen,  die  er 
nur  f&r  Nervenzellen  halten  könne.  Diese  Aeusserung  kam  mir  sofort  in^s 
Ged&chtniss  zurück,  als  ich  die  unzweifelhafte  Existenz  von  neugebildeten 
Nervenzellen  im  centralen  Stumpfe  eines  durchschnittenen  Nerven  beobachtete. 

27* 
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müssen  wir  noch  einige  wesentliche  Einzelnheiten  in  Bezag  auf  die 
oben  geschilderten  Processe  vorbringen. 

Wenn  ich  mich,  in  Uebereinstimmung  mit  Nenmann  nnd  Eich- 
horst, dahin  ansgesprochen  habe,  dass  im  centralen  Stumpfe  die 
Fasern,  nach  Yerschwinden  der  Differentiation  zwischen  Axencylinder 
und  Nervenmark,  dnrch  Längstheilnng  sich  vermehren,  so  moss  ich 
nun  diesen  Ausspruch  dahin  moiificiren,  dass  nach  meinen  Beobach- 
tungen dieser  Vorgang  durchaus  nicht  die  Gesammtheit  der  Fasern  io 
gleicher  Weise  betrifft.  Ich  habe  nämlich  Bilder  angetroffen,  in  denen 
der  veränderte  Ernähmngsprocess  derart  abzulaufen  scheint,  dass  auf 
längere  Strecken  aufwärts  von  der  Schnittstelle  an  der  Inhalt  der 
Schwann'schen  Scheide  (umgewandeltes  Mark  sammt  Axencylinder) 
vollständig  schwindet,  und  nur  hier  und  da  in  der  oben  bereits  skiz- 
zirten  Weise  bestimmte  Portionen  in  der  Umwandlung  zurückbleiben^ 
nach  und  nach  ihre  Contouren  fixiren,  um  endlich,  unter  fortwahrender 
Abnahme  der  durch  Osmium  sich  schwarz  färbenden  Substanz,  in  der 
Form  mehr  oder  weniger  in  Fortsätze  ausgezogener  Zellen  zwischen 
den  faserigen  nervösen  Elementen  zu  persistiren.  Diese  Bildungen 
zeigen  dann  öfters  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  spindelförmigen  Zellen, 
die  man  aus  den  Sympathicus  isoliren  kann,  und  die  sehr  leicht  An- 
lass  geben  können  zur  Annahme,  dass  von  den  Zellen  Fasern  ihren 
Ursprung  nehmen. 

Erst  aus  dem  Studium  der  erwähnten  dem  Experiment«  Zugänge 
liehen  Vorgänge  habe  ich  endlich  den  Schlüssel  finden  können  zn 
einer,  wie  mir  scheint,  befriedigenden  Auffassung  der  anatomischen 
Verhältnisse  der  Nervenzelle.  Insbesondere  erschloss  sich  mir  ein 
klarer  Einblick  in  die  Natur  der  so  viel  berufenen  Fortsätze  der 
Nervenzelle;  gerade  bei  diesem  Punkte  Hessen  mich  die  zahlreichen 
Beobachtungen  am  Sympathicus  und  den  Spinalganglien  so  oft  im 
Unklaren  nnd  konnten  mir  nicht  das  Material  liefern,  um  die  e^ 
drückende  Vielfältigkeit  der  Erscheinungen  unter  allgemeine  leitende 
Gesichtspunkte  zn  bringen. 

Jetzt  erst  können  wir  dazu  übergehen,  die  Naturgeschichte  der 
peripherischen  Nervenzelle,  bei  deren  Vorführung  wir  uns  oben  be- 
schränken mussten,  noch  etwas  eingehender  zu  discutiren. 

Der  erste  Punkt,  den  wir  hervorheben  wollen,  ist  der,  dass,  nach 
dem  Ausweise  der  experimentell  hervorgerufenen  Vorgänge,  in  hohem 
Grade  die  Ansicht  bekräftigt  wird,  dass  morphologisch  die  sogenann- 
ten Kerne  der  Schwann'schen  Scheide  und  die  peripheren  Nerven- 
zellen identische  Bildungen   sind.    Oben  wurde  gezeigt,  dass  die  so- 
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genannten  Kerne  sich  unter  gewissen  Bedingungen  entwickeln  können 
ans  unzweifelhaften  Bestandtheilen  der  Nervenfaser;  demnach  können 
sie  auch  nur  zu  dem  Nervengewebe  gezählt  werden.*}  Der  Scheide 
gehören  sie  nicht  an,  insofern  sie  nicht  in  das  Innere  dieser  zarten 
Membran  eingewebt  sind,  sondern  zwischen  Mark  und  Scheide  ihre 
Xjage  haben.  Da  also  die  fraglichen  Bildungen  etwas  wesentlich  an-* 
deres  darstellen,  als  was  der  für  sie  gebrauchte  Name  besagt,  so  würde 
es  wohl  förderlich  sein,  denselben  vollständig  aus  der  Histiologie  zu 
verbannen.  Ich  möchte  daher  vorschlagen,  die  Anhäufungen 
▼  on  Substanz  zwischen  Schwann'scher  Scheide  und  eigent- 
lichen Nervenfaserbestandtheilen  (Mark  und  Axencylin- 
der)  für  den  Fall  dieselben  sogenannte  freie  Kerne  dar- 
stellen als  Nervenkörperchen  oder  Nervenkerne  (Analogon 
FOD  Muskelkörperchen  oder  Muskelkernen,  falls  letztere 
nicht  noch  von  einerZone  von  Zellsubstanz  umgeben  sind) 
zu  bezeichnen.  Stellen  sie  sich  aber  als  kernhaltige  Zellen 
dar,  wie  wir  es  oben  dargelegt  haben,  dann  kann  man  sie 
anbedenklich  als  peripherische  Nervenzellen  auffassen 
and  benennen. 

Die  einfache  Beobachtung  der  so  variablen  Formen  der  peripheri- 
schen Nervenzellen  bat  schon  frühere  Forscher  dazu  geführt,  zwischen 
bestimmten  Formen  von  peripherischen  Nervenzellen  und  Nerveukemen 
enge  Beziehungen  zu  statuiren.  So  nimmt  z.  B.  Beale  an,  dass  sich 
echte  Nervenzellen  aus  dem  entwickeln  können,  was  man  die  Kerne 
der  Nervenfasern  nenne. 

Eine  mit  der  von  uns  dargelegten  Meinung  in  hohem  Grade  über- 


*)  Dieser  Auffassung  habe  ich  bereits  Ausdruck  gegeben  in  einer  vor- 
Iftnflgen  Mittheilung:  „Zur  Lehre  von  der  Structur  der  Spinalganglien  und 
der  peripherischen  Nerven.**  Anzeiger  der  K.  Akademie  der  Wissenschaften, 
Sitzung  vom  3.  April  1873.  Vergleiche  auch  Gentralblatt  für  die  medicin. 
Wissenschaften,  1874.  No.  24.  Bell  macht  hier  zu  dem  Satze  3:  „da  nach 
Ausweis  vieler  früheren  Untersuchungen  die  sogenannten  Kerne  der  Seh  wann'- 
Bchen  Scheide  bei  der  Regeneration  durchschnittener  Nerven  eine  wichtige 
Rolle  spielen,  so  dürfte  hierdurch  sehr  wahrscheinlich  werden,  dass  dieselben 
zum  Nervengewebe  gehören**,  ein  Fragezeichen,  vermuthlich  um  auszudrücken, 
dass  er  mit  dieser  Auffassung  nicht  einverstanden  sein  könne.  Bell  hat  wohl 
diesen  Satz  so  verstanden,  was  auch  bei  der  Kürze  der  Mittheilung  sehr 
leicht  erklärlich  ist,  als  spräche  ich  mich  für  die  von  Hjelt  u.  A.  verfochtene 
Neubildung  von  Nervenfasern  durch  Verschmelzung  von  Kernen  aus.  Die 
Zweifel  BolTs  an  der  Richtigkeit  dieser  Ansicht,  die  mir  bei  der  Abfassung 
der  vorläufigen  Mittheilung  nicht  vorschwebte,  theile  ich  vollständig. 
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eiustimmeDde  Ansicht  hat  aber  Heinrich  Müller  gelegentlich  hinge- 
worfen. Müller  (cf.  oben  Abächnittl.)  beschreibt  ans  dem  Giliaromslcel 
Ganglienzellen,  welche  sowohl  der  von  ihm  gelieferten  Beschreibnog 
nach;  noch  mehr  nach  der  späterhin  von  W.  Krause*)  hiervon  ge- 
gebenen Abbildung,  gar  nichts  anderes  sind,  als  zwischen  Schwann'- 
scher  Scheide  und  deren  Inhalt  gelegene  kernhaltige  Körper,  wie  ich 
sie  auch  an  anderen  Gerebrospinalnerven  vom  Frosch  und  höheren 
Wirbelthieren  gar  nicht  selten  aufgefunden  habe.  H.  Müller  hebt 
noch  weiterhin  von  diesen  Zellen  hervor,  dass  sie  grosse  Aehnlichkeit 
mit  kleinen  bipolaren  Ganglienzellen  bei  Fischen  besitzen,  und  das8 
ein  Zusammenhang  des  Knötchens  mit  dem  Axencylinder  der  Faser 
nicht  sicher  zu  erkennen  gewesen  sei. 

Au  die  Besprechung  der  eben  berührten  Formationen  nun  und  an 
eine  später  vorgenommene  genaue  Untersuchung  der  NervenverbreitoD- 
gen  an  der  glatten  Mnsculatur  des  Auges  und  in  der  Chorioidea  knüpft 
Heinrich  Müller**)  die  Bemerkung:  „Ueberhaupt  möchte  die 
Aufmerksamkeit  auf  das  Yerhältniss  ursprünglich  kern- 
haltiger Stellen  von  Nervenfasern  zu  eingeschobeoen 
Ganglienzellen  zu  richten  sein,  sowohl  was  die  histiolo- 
gische  Bedeutung,  als  was  die  physiologische  und  viel- 
leicht auch  pathologische  Entwickelungs-Fähigkeit  be- 
trifft/* 

Ans  unseren  Beobachtungen  an  Theilen  des  sogenannten  sympa- 
thischen Systems  sowohl  als  auch  aus  den  dargelegten  Befunden  am 
centralen  Stumpfe  eines  durchschnittenen  Nerven  ergiebt  sich,  dass 
entschiedene  Uebergänge  von  Kernen  zu  Zellen  vorkommen,  und  dass 
beide  Bildnngen  im  Principe  kaum  von  einander  zu  trennen  sind. 
Dass  die  Kerne  ohne  Fortsätze  erscheinen,  kann  von  unserem  Stand- 
punkte aus  nicht  als  wesentlicher  Einwand  gegen  unsere  Auffassaog 
vorgebracht  werden,  da  anch  offenbar  kernhaltige  Zellen  fortsatzlos 
sein  können,  wie  ich  schon  in  früheren  Arbeiten  betont  habe. 

Bei  der  eingehenden  Untersuchung  des  sympathischen  Orenz- 
stranges,  besonders  vom  Kaninchen  und  Hunde,  sind  mir  öfters  Bilder 
aufgestossen ,  deren  Erklärung  mir  grosse  Schwierigkeiten  bot.  Zwi- 
schen  schmalen  markhaltigeu  oder  marklosen  Fasern  nämlich  fanden 


*)  Anatomische  Untersuchungen,  Hannover,  1861.  Tab.  H.  Fig. 4.  Krause 
nennt  diese  Form  von  Nervenzellen  „MüUer'sche  GanglieBzellen.** 

**)  Verhandlungen  der  physikalisch-medicinischen  Gesellschaft  in  Wfln- 
bürg.  Bd.  X.  1860.  pag.  190. 
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sich  spindelförmige  Körper,  die  ausser  den  grossen  Hauptkernen,  ge- 
wöhnlich an  den  Polen  noch  mehrere  kleine  Kerne  in  sich  schlössen. 
Von  diesen  Körpern  konnte  in  keiner  Weise  nachgewiesen  werden, 
dass  sie  in  irgend  einem  directen  Zusammenhange  mit  den  benach- 
barten Fasern  stehen.  Dahingegen  zogen  sich  die  Körper  in  sehr 
feine  oft  aof  längere  Strecke  zu  verfolgende  Zipfel  an»,  die  aber  keine 
Spur  der  Granulation  zeigten,  die  den  genannten  Körpern  zukam. 
Dieser  Zipfel  konnte  dann  wieder  neuerdings  zn  einem  spindelförmigen, 
kernhaltigen,  granulirten  Körper  anschwellen,  um  dann  wieder  als 
feiner  Faden  weiter  zu  ziehen.  Nach  den  directen  Beobachtungen  am 
centralen  Stumpfe  durchschnittener  Nerven,  wo  sich  ähnliche  Bildun- 
gen vorfinden,  erseheint  mir  die  folgende  Auffassung  derselben  als  der 
Wahrheit  sehr  nahe  kommend.  Die  Umwandlung  einer  normalen  mark- 
haltigen  Nervenfaser  hat  sich,  unter  dem  Einflüsse  bestimmter  Er- 
nährungsbedingungen  so  vollzogen,  dass  nur  an  einzelnen  Stellen  kern- 
haltige Nervenzellensubstanz  zurückgeblieben  ist.  An  den  anderen 
Theilen  ist  der  Inhalt  der  Nervenscheide  ganz  zum  Schwunde  ge- 
kommen, und  letztere  persistirt  nur  noch  als  leerer  collabirter  Faden, 
der  entweder  gar  keine  nervöse  Substanz  oder  höchstens  ganz  unan- 
sehnliche Spuren  derselben  enthält.*) 

Ausgehend  von  dem  eben  vorgeführten  Verhalten  einzelner  Fasern 
können  wir  auch  gleich  einen  Punkt  besprechen,  welcher  bereits 
oben  kurz  erwähnt  wurde.  Dort  haben  wir  uns  im  Wesentlichen 
der  durch   Neumann   und   Eichhorst  vertretenen  Meinung  ange- 


*)  Es  scheint  mir,  dass  es  die  eben  erwähnten  mir  schon  lange  bekann- 
ten Bildungen  sind,  welche  auch  Arndt  (Untersuchungen  Aber  die  Ganglien- 
körper des  Nervns  sympathicus  in  Max  Schnitze's  Archiv  für  mikroscopi- 
Bche  Anatomie.  Bd.  X.  pag.  208)  beschrieben  und  discutirt  hat.  Obwohl 
Arndt  in  der  Hauptsache  noch  ganz  auf  dem  Boden  der  herrschenden  Theorie 
ftber  die  morphologische  und  functionelTe  Bedeutung  der  peripherischen  Gang- 
lienzelle steht,  so  sind  ihm  doch  im  Verlaufe  seiner  Untersuchung  einige 
Zweifel  aufgestiegen,  die  in  engster  Beziehung  zu  den  von  mir  aufgestellten 
Ansichten  stehen.  Ich  glaube  vermuthen  zu  dürfen,  dass  Arndt  nach  und 
nach  seine  Ansichten  über  die  Natur  der  peripheren  Nervenzelle  wohl  noch 
refurmirt  hätte,  wenn  er  seine  Untersuchungen  mit  dem  einmal  in  ihm  rege 
gewordenen  Skepticismus  weiter  fortgeführt  und  nicht  vorzeitig  abgebrochen 
hätte.  Auch  wäre  es  wohl  zu  wünschen,  dass  Arndt  Abhandlungen,  welche 
die  nächsten  Bezüge  zu  einem  von  ihm  bearbeiteten  Gegenstande  haben,  und 
deren  Habhafiwerdang  in  einer  grossen  Universitätsstadt  kaum  zu  den  Un- 
möglichkeiten gehören  dürfte,  im  Original  einsähe  und  sich  nicht  mit  einem 
Referat  in  Schwalbe's  Jahresbericht  begnüge.  (Cf.  Arndt,  1.  c.  pag.  228 
und  pag.  2a5,  Anmerkung.) 
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schlössen,  nach  welcher  die  Faserneubildung  durch  Längstheilang  der 
alten  vorher  einem  Umwandlungsprocesse  anheimgefallenen  Fasern  vor 
sich  gehe.  Wenn  sich  dieser  Process  auf  alle  Fasern  gleichmässig 
erstrecken  würde,  so  müsste  die  Folge  hiervon  sein,  dass  nach  einer 
Nerven-Discision  oder  Excision  nach  dem  Yerheilungsprocesse  ein 
(grosses  Plus  von  Fasern  vorhanden  sei.  Aus  dem  Mitgetheilten  geht 
aber  hervor ;  dass  die  gesteigerte  vegetative  Energie  nicht  nothwen- 
digerweise  zu  diesem  Resultate  führen  muss;  denn  einestheils  kann  es 
sich  ereignen,  dass  einzelne  Fasern  überhaupt  dem  ganzen  Umwand- 
lungsprocesse fern  bleiben,  anderentheils  aber,  dass  der  letztere  einen 
derartigen  Verlauf  nimmt,  dass  der  normale  Inhalt  der  Nervenseheide 
nach  und  nach  ganz  schwindet,  oder  als  Rückbleibsel  nur  noch  ver- 
einzelte Kerne,  oder  die  erwähnten  kernhaltigen  Zellen  und  zellartigen 
Körper  zu  constatiren  sind. 

Die  sorgfältige  Beobachtung  an  verschiedenen  Theilen  des  sym- 
pathischen Nervensystemes  höherer  und  niederer  Wirbelthiere  haben 
uns  zu  der  Ansicht  geführt,  dass  die  nachweisbaren  morphologischen 
Charactere  der  Nervenzellen  letztere  nicht  befähigen,  die  Rolle  von 
centralen  Apparaten  zu  spielen.  In  Verfolgung  der  durch  die  Beob- 
achtung erworbenen  Erkenntniss  sind  wir  dazu  gelangt,  an  unbezweifel* 
baren  Bestandtheilen  des  cerebrospinalen  Nervensystemes  diejenigen 
Gewebselemente  zur  Entwicklung  zu  bringen,  welche,  wie  wir  gezeigt 
haben,  durch  ihr  gehäuftes  Auftreten  in  histiologischer  Beziehung  das 
sogenannte  sympathische  System  characterisiren.  Indem  wir  die  vege- 
tativen Verhältnisse  eines  Cerebrospinalnerven  durch  einen  angelegten 
Schnitt  in  andere  Bahnen  lenkten,  bildeten  sich  am  centralen 
Stumpfe  marklose,  schmale  markhaltige,  an  sogenannten 
Kernen  reiche,  Nervenfasern  und  Nervenzellen.  Kann  man 
in  diesem  Falle  annehmen,  dass  sich  in  Folge  eines  Schnittes  dareh 
einen  Nerven  am  centralen  Nervenstumpfe  neue  nervöse  Centren  eta- 
blirt  haben?  Oder  erscheint  es  nicht  viel  sachgemässer,  sich  der  An- 
sieht zuzuneigen,  dass  diejenigen  Verhältnisse  der  Ernährung,  welche 
im  erwähnten  Falle  neu  eingeführt  wurden,  in  bestimmten  Theilen  des 
Entwicklungslebens,  oder  auch  fortgesetzt  während  der  Lebensdauer, 
Anlass  geben  zum  Werden  derjenigen  Formelemente,  die  wir  für  den 
SympathicuB  wegen  seines  reichen  Gehaltes  an  denselben  als  charac- 
teristisch  hingestellt  haben? 

An  dieser  Stelle  habe  ich  nochmals  hervorzuheben,  inwieweit  die 
Berechtigung  vorhanden  ist,  aus  Beobachtungen  am  durchschnittenen 
Nerven  Rückschlüsse  auf  Vorgänge  unter  normalen  Bedingungen  zu 


Digitizedby  Google 


T^' 


Die  peripherische  Nervenzelle  und  das  sympathische  Nervensystem    425 

machen.    In  dieser  Beziehung  verweise  ich  auf  die  Erwägungen,  die 
ich  bereits  oben  (Abschnitt  I)  angestellt  habe. 

Das  Ergebniss  unserer  Untersuchung  über  die  Bedeutung  der  Be- 
Btaodtheile  des  sympathischen  Nervensystemes  wollen  wir  nun  noch 
einmal  dahin  formuliren: 

DieNerven  der  Sphäre  der  unwillkürlichen  Functionen, 
welche  (glatte  Muskulatur,  Drüsen,  Herz  etc.)  unter  die 
Herrschaft  des  Nervensystemes  gestellt  sind,  zeigen.eine 
starke  Vermehrung  ihrer  Masse  sowohl  innerhalb  der  Or- 
gaue selbst,  als  auch  auf  ihrem  Wege  vom  Gerebrospinal- 
organe  nach  denselben.  Diese  Massevermehrung  findet 
ihren  Ausdruck  in  dem  Zerfalle  von  relativ  breiten  Fasern  in 
Bändel  schmaler  faseriger  Elemente,  die  für  längere  oder 
kürzere  Zeit  entweder  marklos  sind,  oder  sich  im  weiterem 
Verlaufe  ihrer  Entwicklung  die  Markscheide  anbilden  und 
dann  die  schmalen  markhaltigen  Fasern  (sympathische 
Fasern  von  Bidder  und  Volkmann)  darstellen.  Bei  diesem 
Processe  der  Vervielfältigung  von  Fasern,  bleiben  immer 
Portionen  von  Bildungssubstanz  zurück,  die  in  Fortsätze 
ausgezogen  erscheinen  können;  diese  Portionen  stellen 
aber  nichts  anderes  dar,  als  die  peripherischen  Nerven- 
oder Ganglienzellen  und  die  Nervenkörperchen,  deren 
morphologische  Bedeutung  wir  oben  discutirt  haben. 

Mit  der  eben  vorgetragenen  Auffassung  der  peripherischen  Nerven- 
zelle entfällt  selbstverständlich  jede  Beziehung  derselben  zu  denjenigen 
Vorgängen,  welche  wir  an  die  nervösen  Centralorgane  Hirn  und  Rücken- 
mark knüpfen.  Wir  haben  sowohl  aus  den  Eigenschaften  der  Nerven- 
zellen, soweit  erstere  durch  die  nüchterne  Beobachtung  zu  erniren 
sind,  die  Ansicht  zu  begründen  versucht,  dass  die  wesentliche  Stütze 
der  Lehre  von  der  centralen  Natur,  —  nämlich  der  continuirliche  Zu- 
sammenhang zwischen  Nervenzellen  und  anderen  Gewebselementen,  ver- 
mittelt durch  die  Nerveuzellenfortsätze  —  nicht  haltbar  ist.  Auf  dieses 
Argument  aber  wäre,  so  könnte  man  einwenden,  kein  grosses  Gewicht 
zu  legen,  da  ja  auch  z.  B.  der  continuirliche  Zusammenhang  zwischen 
Nervenfaser  und  Muskelsubstanz  oder  Drüsensubstanz  lange  ein  Desi- 
derat war,  resp.  z.  Z.  noch  ist,  und  dennoch  ein  Zweifel  an  dem  engen 
fanctionellen  Zusammenhange  zwischen  Nerv  und  Muskel  oder  Drüse 
nicht  aufkommen  konnte.  In  der  That  würde  die  mangelhafte  Kennt- 
niss  von  dem  letzten  Zusammenhange  zwischen  Nervenzellen  und  den- 
jenigen Geweben,  deren  wichtigste  Lebensäusserungen  in  Abhängig- 
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keit  von  diesen  Zellen  gesetzt  werden  sollen,  nicht  allein  hinreichen, 
diese  Abhängigkeit  zu  negiren,  wenn  die  Thatsachen  der  Physiologie 
unabweisbar  zur  Annahme  einer  solchen  drängen  würden.  Nun  glauben 
wir  aber  dargelegt  zu  haben,  dass  dieses  durchaus  nicht  der  Fall  ist, 
und  dass  nur  die  Vernachlässigung  der  von  uns  oben  entwickelten 
Bedeutung  der  selbständigen  oder  automatischen  Irritabilität  der  irri- 
tablen Gebilde  und  die  durch  die  Thatsachen  nicht  erhärtete  Annahme 
Ton  der  Alleinherrschaft  des  Nervensystemes  dazu  führen  konnten,  die 
von  uns  bekämpfte  Theorie  von  der  centralen  Bedeutung  der  peri- 
pherischen Nervenzelle  aufzustellen,  und  durch  dieselbe  voreingenommen 
den  realen  Boden  der  Beobachtung  zu  verlassen. 

Durch  die  von  uns  mitgetheilten  Versuche,  in  denen  Nervenzellen 
künstlich  zur  Entwicklung  gebracht  wurden,  glauben  wir  direct  den 
Beweis  für  die  ünzulässigkeit  derjenigen  Theorien  geliefert  zu  haben, 
welche  in  den  peripherischen  Nervenzellen  Filialanstalten  von  Hirn  und 
Rückenmark  statuiren.  Wenigstens  erscheint  es  mir  ganz  unmöglich, 
aus  den  in  meinen  Experimenten  erzielten  Resultaten  in  irgend  einer 
Weise  den  Schluss  abzuleiten,  dass  in  den  Productcn  der  Neubildung 
im  centralen  Stumpfe  eines  durchschnittenen  Nerven  irgend  Etwas  ge- 
geben sei,  was  in  morphologischer  und  functioneller  Hinsicht  an  ein 
nervöses  Gentrum  im  Sinne  der  modernen  Physiologie  erinnere.  Bei 
der  grossen  Aehnlichkeit,  man  könnte  fast  sagen,  der  Identität  der 
Befunde  aber,  welche  sich  einestheils  an  Bestandtheilen  des  Gerebro- 
spinalsystemes  unter  den  öfters  genannten  Bedingungen,  anderntheils 
in  den  typischen  Organisationen  des  Sympathicus  darbieten,  erscheint 
es  mir  ganz  unbedenkich  anzunehmen,  dass  beiden  Erscheinungs- 
reihen  dieselben  ursächlichen  Momente  zu  Grunde  liegen. 


IV. 

Revision  der  Thatsachen  und  Schlussfolgerungen. 

Nachdem  wir  auseinander  gesetzt  haben,  in  welcher  Weise  wir,  auf 
Grund  anatomischer  und  physiologischer  Erwägungen,  die  peripheri- 
sche Nervenzelle  und  die  übrigen  im  Sympathicus  vorwiegend  vor- 
kommenden histiologischen  Elemente  auffassen,  erübrigt  uns  noch  dar- 
zuthun,  inwieweit  sich  die  durch  frühere  Untersuchungen  aufgedeckten 
Thatsachen  und  darauf  basirten  Ansichten  dem  von  uns  vertretenen 
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Standpunkte  fügen  und  von  dcmßolbeQ  ans  einem  durchgreifenden  Ver- 
ständnisse näher  gebracht  werden  können. 

Hier  müssen  wir  nun  denn  vorerst  hervorheben,  dass  die  Eigen- 
schaft der  Nervenzellen,  sehr  häufig  in  Fortsätze  ausgezogen  zn  sein, 
durchaus  nicht  geeignet  ist^  den  von  uns  eingenommenen  Standpunkt 
M  erschüttern.  Wir  glauben  vielmehr  dargethan  zu  haben,  dass  sieh 
am  centralen  Stumpfe  durchschnittener  Nerven  direct  beobachten  lässt, 
wie  die  Zellen  unter  bestimmten  Bedingungen  selbst  noch  im  bereits  er- 
wachsenen Thiere  sammt  ihren  Fortsätzen  sich  entwickeln  können.  Aus 
dem  gelieferteu  Nachweise,  dass  die  Zellen  sammt  Fortsätzen  aus  der- 
selben Muttersubstanz  hervorgehen,  aus  welcher  sich  auch  durch  Aof- 
splitterung  der  Länge  nach  Nervenfasern,  —  anfangs  marklos,  später 
aber  die  Markscheide  sich  aubildend  —  entwickeln  können,  ergiebt  sich 
auch  mit  Leichtigkeit  die  Erklärung  für  den  Umstand,  dass  die  Fort- 
gäize  der  Nervenzellen  in  ihrer  Erscheinung  so  sehr  an  marklose  Fa- 
sern erinnern.  Gerade  diese  Aehnlichkeit  hat,  wie  mir  scheint,  am 
Meisten  Anlass  gegeben  zu  der  verhängnissvollen  Auffassung  der  peri- 
pherischen Ganglieuzelle,  die  wir  hier  zu  bekämpfen  haben. 

Die  peripheren  Nervenzellen  zeigen  schon  während  der  letzten  Zeit 
des  intrauterinen  Lebens  sehr  deutlich  Fortsätze.  An  fast  ausgetragenen 
Hoadeembryonen  habe  ich  aus  den  Spinalganglien  mit  grosser  Leich- 
tigkeit massenhaft  Zellen  isolirt,  die  in  Spitzen  (gewöhnlich  war  nur  ein 
Fortsatz  zu  constatiren)  ausgezogen  waren.  Dieses  fQr  die  Untersuchung 
sehr  günstige  Object  zeigte  durchaus  keine  Bilder,  welche  datür  ein- 
treten könnten,  dass  in  dieser  Periode  der  Entwicklung  die  Fortsätze 
der  Zellen  direct  zo  Nervenfasern  werden. 

Die  Auffassung  der  Fortsätze  an  den  schon  bei  der  ersten  Ent- 
wicklang der  Ganglien  und  Nerven  zum  Vorschein  kommenden  Zellen 
scheint  mir  keine  weiteren  Schwierigkeiten  zn  bieten.  Denn  es  er- 
scheint leicht  begreiflich,  dass  die  so  bildungsfähigen  Zellen  der  ersten 
Anlage  des  Organismas  einer  mannigfaltigen   Gestaltung  fähig  sind. 

Dass  aber  die  allgemein  adoptirte  Lehre  von  der  centralen  Be- 
deutung der  peripherischen  Nervenzelle  die  Meinungen  der  Histologen 
ond  Physiologen  so  sehr  für  sich  gewinnen  konnte»  erscheint  noch  be- 
greiflicher, wenn  wir  weiter  noch  den  Umstand  hervorheben,  dass  aus 
dem  Modus  der  Bildung  von  fortsatztragenden  Nervenzellen  sich  auch 
ergiebt,  das  die  Fortsätze  mitten  unter  notorischen  marklosen  und  mark- 
haltigen  Fasern  ihren  Verlauf  nehmen,  und  letzteres  sogar  oft  auf  recht 
ansehnliche  Strecken  hin.  Was  lag  näher,  als  diese  Fälle,  welche 
allerdings  nicht  die  Majorität  bilden,  der  Discussion  zu  Grunde  zu 
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legen,  wenn  es  sich  daram  handelte,  die  thatsächlichen  Fundamente 
für  eine  sich  auf  die  wichtigsten  Erscheinungen  des  Lebens  erstreckende 
Theorie  zu  gewinnen?  Wie  es  sich  aber  hierbei  ereignen  konnte,  dass 
man  die  viel  leichter  aufzufindenden  Fälle,  in  denen  die  Zellen  nur 
mit  kurzen  Stummeln  in  die  Zwischenräume  der  Nervenfasern  hinein- 
ragen, vernachlässigen  oder  gar  die  notorische  Apolarität  von  Nerven- 
zellen apodictisch  läugnen  konnte,  dies  würde  mir  als  Etwas  dareh- 
aus  Unerklärliches  und  Räthselhaftes  vorkommen,  wenn  nicht  ein  nur 
flüchtiger  Blick  in  die  Entwicklungsgeschichte  der  Wissenschaften 
jeden  Augenblick  auf  ähnliche  Erscheinungen  stossen  würde,  deren 
letzte  Wurzeln  also  tief  in  den  Anlagen  des  menschlichen  Intellektes 
begründet  sein  mögen.  Wenn  man  übrigens  die  Aensserungen  von 
vielen  der  besten  und  zuverlässigsten  Schriftsteller  über  die  periphe- 
rische Nervenzelle  mit  Aufmerksamkeit  durchliest,  so  kann  einem  nicht 
entgehen,  dass  den  meisten  Forschern  die  direct  beobachteten  Tbat- 
Sachen  kaum  hinreichend  erschienen  wären,  um  die  Schlüsse  zu  ziehen, 
welche  sie  wirklich  gezogen  haben.  Das  feste  Vertrauen  aber  in  die 
Richtigkeit  des  Axiomes,  dass  die  Nervenzellen  Centren  darstellen,  and 
dass  mithin  Nervenfasern  von  ihnen  abgehen  müssen,  hob  endlich 
über  alle  wohl  empfundenen  Lücken  der  Beobachtung  hinweg. 

Noch  einen  die  Fortsätze  der  Nervenzellen  berührenden  Punkt  möchte 
ich  hier  erwähnen,  der  wohl  für  geeignet  gehalten  werden  könnte,  als 
wesentlicher  Einwand  gegen  meine  Aufassung  der  peripherischen  Nerven- 
zelle vorgeführt  zu  werden.  Es  kommt  nämlich  vor,  selten  im  Sympathicns, 
relativ  häufig  dagegen  in  den  Spinalganglien,  dass  man  an  dem  Fortsatze 
der  Nervenzelle  in  unzweifelhafter  Deutlichkeit  das  Auftreten  einer 
Markscheide  beobachten  kann;  in  diesen  Fällen  scheint  in  der  That 
die  Berechtigung  vorzuliegen  zu  der  Behauptung,  dass  die  Nerven- 
zellen Anlass  geben  zur  Bildung  von  Nervenfasern  resp.  dass  die  Fort- 
sätze derselben  zu  wirklichen  Ncivenfasern  werden. 

Es  zeigt  sich  aber  bei  näherer  Betrachtung  dieser  Fälle  vom  Stand- 
punkte unserer  Aufifassung,  dass  aus  den  geschilderten  Bildern  der  er- 
wähnte Schluss  zwingend  nicht  abgeleitet  werden  kann.  Denn  auf 
lange  Strecken  die  in  Frage  stehenden  Fortsätze  mit  Anflug  einer 
Markscheide  ebenso  zu  verfolgen,  wie  dies  bei  notorischen  Nerven- 
fasern in  demselben  Präparate  der  Fall  ist,  gelingt  nicht.  Wohl  aber 
erscheinen  diese  Bildungen  im  Hinblick  auf  den  schon  öfter  heran- 
gezogenen Bildungsmodus  der  Nervenzellen  und  ihrer  Fortsätze  voll- 
ständig begreiflich,  wenn  wir  die  gewiss  unbedenkliche  Annahme  machen, 
dass  unter  gewissen  Bedingungen  die  zurückgebliebene  Nervcnbildungs- 
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masse  (Zelle  mit  Fortsatz)  einen  Anlanf  nimmt  zur  Weiterbildung  in 
demjenigen  Siune,  welcher  an  dem  Hanptbestandtheil  der  gemeinschaft- 
liehen  Muttersubstanz  endlich  zur  Bildung  markhaltiger  Nervenfasern 
geführt  hat.  Diese  Annahme  setzt  nichts  anderes  voraus,  als  die  Eigen- 
schaft der  Gewebe,  die  einmal  von  Hause  aus  erworbenen  Anlagen  der 
Weiterentwicklung  und  Umbildung  nach  einer  bestimmten  Richtung  hin, 
selbst  bei  anscheinend  eingetretener  Entfremdung  gegenüber  der  zweck- 
mässigen Verwendung  im  Organismus»  mit  Zähigkeit  fest  zu  halten  und 
unter  der  Znsammenwirkung  gewisser  Bedingungen  in  die  Erscheinung 
treten  zu  lassen.  Diese  Eigenschaft  den  Geweben  zuzuerkennen  wird 
sich  aber  eine  rationelle  Morphologie,  anschliessend  an  die  Darwin'- 
sehen  Principien  kaum  weigern  können. 

Da  Anhäufungen  von  Nervenzellen  schon  auf  einer  sehr  frühen 
Senfe  der  Entwicklung  zur  Beobachtung  kommen,  offenbar  schon  zu 
einer  Zeit^  in  welcher  Nervenfasern  noch  gar  nicht  oder  spärlich  vor- 
handen sind^  so  fragte  es  sich,  in  welcher  Weise  wir  diese  schon  zn 
so  früher  Periode  auftretenden  Zellen  von  unserem  Gesichtspunkte  auf- 
fassen. Hierauf  ist  zu  antworten,  dass  die  peripherischen 
Nervenzellen,  sobald  sie  einmal  als  solche  auftreten,  nichts 
anderes  darstellen,  alsdie  bei  der  ersten  Anlage  von  Ner- 
venfasern zurückgebliebenen  Bildungszellen  für  letztere. 
Was  von  dem  ursprünglichen  zelligen  Anlagematerial  für 
den  Zweck  der  Nervenbilduug  nicht  aufgebraucht  wurde, 
persistirt  in  der  Form  von  Nervenzellen  und  von  Nerven- 
körperchen. 

Wir  können  hier  auf  den  Modus  der  ersten  Entwicklung  der  Nerven- 
zellen und  der  Nervenfasern  nicht  weiter  eingehen.  Soviel  aber  wird 
in  Betreff  dieses  Punktes  zugegeben  werden  müssen,  dass  zu  irgend 
einer  Periode  der  embryonalen  Entwicklung  die  erste  Anlage  für  die 
Nervenfasern  nur  in  der  Form  von  Zellen  gegeben  sein  kann.  Dieser 
allen,  im  erwachsenen  Zustande  als  faserige  Elemente  sich  präsenti- 
renden  Geweben  gleichmässig  zukommende  Modus  der  ersten  Bildung 
schliesst  aber  nicht  aus,  dass  nicht  im  weiteren  Verlaufe  des  Lebens 
Theilung  und  Vermehrung  der  Zahl  der  geweblichen  Individuen  auf 
anderem  Wege  sich  vollziehen  könne,  denn  durch  eine  neuerliche  In- 
tervention von  Zellen  oder  zellenähnlichen  Bildungen.  Es  wird  hiezu 
nur  verlangt,  dass  unter  dem  Einflüsse  bestimmter  Ernährungsverhält- 
ni^se  die  Zellenderivate  sich  so  umändern,  dass  ihre  Substanz  wieder 
die  Eigenschaften  annimmt,  mit  denen  sie  in  den  Zeiten  ihrer  frühe- 
sten Jugend  begabt  war. 
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Hier  scheint  es  mir  nnn  auch  am  Orte  zu  sein,  mich  über  einige 
Fragen  auszusprechen,  deren  principielle  Auffassung  von  grosser  theo- 
retischer  Wichtigkeit  ist,  und  welche  auch  wie  mir  scheint,  in  der 
nächsten  Zeit  von  yerschiedenen  Punkten  aus  in  Angriff  genommen 
werden  müssen. 

Ans  den  oben  Ton  mir  mitgeiheilten  Befunden  an  dem  centralen 
Stnmpfe  durchschnittener  Nerven  ergiebt  sich,  wenigstens  für  die  hier 
in  Betracht  kommenden  nervösen  Qewebe,  die  vollständige  Unhaltbar- 
keit  mehrerer  Sätze  der  Schwann'schen  Zellenlehre,  welche  bisher 
die  Deutung  der  thatsächlichen  Befunde  beherrschten. 

Die  Allgemeingültigkeit  dieser  Sätze  durchdringt,  wie  kaum  nähpr 
auseinander  zu  setzen  ist,  die  moderne  Histiologie  und  Phjsiologif, 
Wenn  auch  bereits  eine  Reihe  von  Thatsachen  vorliegt,  welche  im 
Widerspruch  zu  denselben  stehen,  so  vermochten  letztere  doch  kaam 
die  gedachten  Lehrsätze  im  Wesentlichen  zu  erschüttern.  Hiemit  im 
Znsammenhange  standen  noch  einige  weitere  Anschauungen,  welche 
einen  grossen  Einfluss  auf  die  Deutung  der  Befunde  nehmen  mussten, 
so  z.  B.  die  Lehre  von  der  primären  Existenz  der  Zellen  in  dem  aus 
Zellen  zusammengesetzten  Häutchen  (Endothelhäntchen),  die  vorwie- 
gende Betheiligung  von  Zellen  an  der  Entstehung  von  Fasern  dnrch 
deren  Verschmelzung  der  Länge  nach  etc.  Ich  mnss  gestehen,  dass 
die  Befangenheit  in  diesen  offenbar  in  der  früheren  Form  nicht  mehr 
haltbaren  Lehren,  mich,  wie  viele  andere  Forscher,  sehr  lange  Zeit 
auf  falschen  Bahnen  festgehalten  und  an  der  Emimng  des  wahren 
Sachverhaltes  gehindert  hat. 

Wenn  ich  nun,  mit  Rücksicht  anf  die  oben  dargelegten  Befunde, 
kurz  einige  Sätze  aus  der  allgemeinen  Histiologie  nnd  Histiogenese 
neu  formuliren  soll,  so  könnte  dies  folgendermaassen  geschehen: 

1)  Unter  eingreifenden  veränderten  Bedingungen  des 
Stoffwechsels  können  faserige  Elemente,  die  zu  gewissen 
physiologischen  Verrichtungen  bestimmt  sind,  ihre  mor* 
phologischen  und  chemischen  Eigenschaften  derart  än- 
dern, dass  das  Product  dieser  Veränderungen  mit  d^er- 
jenigen  Bildungsenergie  begabt  erscheint,  wie  wir  sie  nor- 
mal nur  zu  der  Periode  der  embryonalen  Entwicklung  be- 
obachten. In  diesem  Znstande  kann  die  veränderte  Sub- 
stanz der  alten  Faser  Anlass  geben  zur  Bildung  sowohl 
von  neuen  Fasern  derselben  Art,  als  auch  von  solchen 
Formationen,  welche  hergebrachtermassen  als  Zellen  nnd 
freie  Kerne  bezeichnet  werden. 
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2)  Zur  Bildung  der  letzteren  sind  also  nicht  anter  jeder 
BediogQDg  als  solche  exsisirende  Zellen  nothwendig. 

3)  Die  Entstehung  von  Zellkernen  ist  nicht  durchaus 
geknüpft  an  die  Existenz  eines  bereits  vorhandenen,  ans 
dem  die  neuen  durch  Theilung  und  Zerklüftung  hervor- 
gehen. Zellkerne  scheinen  vielmehr  durch  eine  im  Detail 
noch  nicht  zu  übersehende  Differentiation  frei  in  Zellen- 
körper  entstehen  zu  können. 

Diese  S&tze  erscheinen  mir  von  der  grössten  principiellen  Bedeu- 
tung. Während  unter  Zugrundelegung  des  alten  Satzes,  dass  zur  Her- 
Torbriugung  junger  Zellen  immer  eine  als  Zelle  vorhandene 
Muttersubstanz  nothwendig  sei,  ein  Verständniss  der  mannigfaltigen 
zelligen  Formationen  im  peripheren  Nervensysteme  nicht  zu  erzielen 
war,  erschloss  sich  alsbald  ein  aufklärender  Blick,  nachdem  ich  das 
Yorkommen  einer  Transformation  von  Fasern  zu  Zellen  erkannt  hatte. 

Die  Beweise  für  die  eben  vertretenen  Anschauungen  ergeben  sich 
unmittelbar  aus  den  Resultaten  der  oben  dargelegten  Versuche  und 
Beobachtungen. 

Neu  mann  stand  mit  seiner  Annahme,  dass  die  von  ihm  so  tref- 
fend geschilderten,  nach  der  Nervendurchschneidung  neu  entstandenen 
Kerne  (resp.  Zellen)  aus  den  alten  entstanden  sein  möchten,  offenbar 
unter  dem  Einflüsse  der  herrschenden  histiologischen  Theorien;  in  noch 
höherem  Grade  war  dies  der  Fall  bei  denjenigen  Forschem,  welche  die 
Neubildung  von  Nervenfasern  aus  reihenweise  verschmolzenen  Zellen 
abzuleiten  suchten.  Der  Fortschritt  der  N  e  u  m  a  n n'schen  Untersuchung 
über  die  Regeneration  durchschnittener  Nervenfasern  beruht  aber  im 
Wesentlichen  darauf,  dass  Neumann  im  Anschlüsse  an  Remak  zu- 
erst aufdeckte,  dass  die  Neubildung  von  Fasern,  welche  berufen  sind, 
den  gesetzten  Defect  zu  decken,  nicht  auf  die  Intervention  von  mit 
einander  verschmelzenden  Zellen  angewiesen  ist,  sondern  dass  dieselbe 
ans  der  Continuität  der  veränderten  alten  Fasern  unmittelbar  ihren 
Ausgangspunkt  nimmt. 

Für  die  secundäre  Bildung  von  Zellen  sprechen  noch,  wie  hier 
mir  nebenher  bemerkt  werden  soll,  die  von  Stricker,  J.  Arnold, 
Q.  A.  verfolgte  Entwicklung  der  capillaren  Blutgefässe.  Auch  hier 
nnd  nachweislich  die  die  Wandung  der  fertigen  Capillaren  constitui- 
readen  kernhaltigen  Zellplättchen  nicht  die  von  vornherein  gegebenen 
BaoBteine;  sie  bilden  sich  vielmehr  erst  nachträglich  durch  Abklüftung 
aus  einer  der  Continuität  der  alten  Oefässwandung  entsprossenen  ßil- 
dongsmasse. 
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Was  endlich  die  secundäre,  freie  Bildung  des  Zellkernes  betrifl, 
80  mehren  sich  in  der  letsten  Zeit  die  Angaben  immer  mehr,  welche 
anf  diesem  Gebiete  zn  einer  entscheidenden  Beform  der  Schwann- 
schen  Anschauungen  drängen.  Es  würde  den  Rahmen  dieser  Arbeit 
überschreiten,  näher  auf  diesen  Gegenstand  einzugehen,  der  hoffeDÜich 
in  der  nächsten  Zeit  von  Seiten  der  Histiologen  und  Embryologen  einer 
gründlichen  Bearbeitung  wird  unterzogen  werden. 

Nach  dieser  kurzen  Abschweifung  kehren  wir  zn  dem  uns  be- 
schäftigenden Gegenstande  ~  Revision  der  Thatsachen  und  Angaben 
von  dem  durch  uns  begründeten  Standpunkte  aus  —  zurück. 

Der  nächste  Punkt,  mit  dem  wir  uns  nun  zu  beschäftigen  haben, 
betrifft  die  vielfach  discutirtc  Frage  von  der  Faservennehrung  im 
Sjmpathicus. 

Nach  der  älteren  Anschauung  ist  diese  Faservermehrung  begründet 
in  dem  Ursprünge  neuer  Fasern  aus  den  Nervenzellen  (Eölliker], 
Trotz  der  Müller-Brücke'schen  Entdeckung  der  Theilnng  von  mark- 
haltigen  Nervenprimitivfasern,  welche  eine  einfachere  Erklärung  der 
notorischen  Faservermehrnng  nahe  legte,  hielt  man  hartnäckig  an  der 
Lehre  fest,  nach  welcher  die  zu  Nervenfasern  gewordenen  Fortsätze 
der  Nervenzellen  die  Zahl  der  faserigen  Nervenelemente  in  der  Peri- 
pherie vermehren  sollen. 

Wir  haben  an  mehreren  Stellen  dieser  Schrift  gezeigt,  dass  die 
thatsächlichen  Befunde  für  diese  Ansicht  durchaus  nicht  die  nöthigcn 
Beweise  liefern.  Doch  soll  hier  hervorgehoben  werden,  dass  allerdings 
diejenigen  Fälle,  in  denen  die  Nervenzellenfortsätze  eine  ansehnliche 
Länge  zeigen,  den  Anschein  eines  wirklichen  Faserursprunges  darbieten, 
und  so  Anlass  zu  einer  leicht  begreiflichen  Täuschung  geben  können. 
Wie  die  erwähnten  Bilder  unserer  Meinung  nach  aufzufassen  sind,  ißt 
bereits  oben  dargelegt  worden. 

Die  Verhältnisse  zwischen  Nervenfasern  nnd  Nervenzellen,  insoweit 
hiebei  die  Vermehrung  der  Zahl  der  Nervenfasern  in  Betracht  kommt, 
lässt  sich,  vom  Standpunkte  unserer  Anschauung,  dahin  präcisiren,  dass 
beide  ihren  Ursprung  ein  und  demselben  ursächlichen  Momenti,  —  näm- 
lich einer  local  gesteigerten  Vegetationsenergie  der  Nervensnbstanz  — 
verdanken.  Die  Spuren  diesea  gemeinschaftlichen  Ursprunges  verrathen 
sich  gewöhnlich  in  den  engen  Beziehungen  der  Coutignität  zwischen  Ner- 
venzellen und  marklosen,  sowie  schmalen  markhaltigen  Fasern;  von  den 
genannten  Gattungen  der  Nervenfasern  aber  haben  wir  gesehen,  dass 
sie  auch  ans  alten  markhaltigen  aber  eingreifend  umgewandelten  Fasern 
dnreb  Längstheilung  entstehen  können.  Wie  man  sieht,  erklärt  sich  vom 
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Staadpnnkte  unserer  auf  die  bereits  besproishenen  Thatsachen  begrün- 
deten Anschauung  sehr  leicht  ond  zwanglos  die  Faservennehrang  im 
SympathicnSy  ebenso  die  Beziehung  der  Nervenknoten  zu  diesem  Yor- 
gange  und  die  Yergesellschaftnng  von  Nervenzellen  mit  vorzugsweise 
marklosen  und  schmalen  markhaltigen  Nervenfasern.  Es  muss  hierbei 
in  Bezug  auf  die  erste  Anlage  der  Nervenknoten  noch  die  Annahme 
gemacht  werden,  dass  bei  der  Bildung  der  Elemente  des  Nervensystemes 
prädestinirte  Stellen  vorkommen,  an  denen  die  Entwicklung  besonders 
rege  vor  sich  geht  Dieser  Annahme  stehen,  so  weit  ich  sehe,  keine 
Bedenken  entgegen,  obwohl  uns  zur  Zeit  noch  jeder  Einblick  in  die 
kiebei  obwaltenden  mechanischen  YerhUtnisse  abgeht. 

Wir  müssen  hier  billigerweise  der  Forderung  gerecht  werden,  inner« 
halb  des  Sympathicus  und  des  peripheren  Nervenzellensystemes  nun 
auch  in  der  That  durch  die  directe  Beobachtung  darzuthun,  dass  Thei- 
Isngsvorgänge  in  so  reichem  Maasse,  wie  sie  die  von  uns  aufgestellte 
Theorie  fordert,  vor  sich  gehen.  Dieser  Nachweis  kann  natürlich  nur 
indirect  geführt  werden  durch  die  Vorführung  von  Bildern,  welche  für 
den  Ablauf  der  Processe  in  dem  Sinne  sprechen,  wie  er  von  uns  dar- 
gelegt werde. 

In  Bezug  auf  diesen  Punkt  ist  nun  vor  allem  zu  bemerken,  dass 
die  grossen  Nervenknoten  für  die  Gewinnung  der  diesbezüglichen 
Objecte  kein  besonders  günstiges  Terrain  bieten,  sondern  dass  man 
sieh  besser  an  die  mit  Nervenzellen  garnirten  Eingeweidenervchen  hält. 

Bei  dem  Versuche,  ans  den  verschiedenen  Bestandtheilen  des  mit 
Nervenzellenanhäuftingen  versehenen  peripherischen  Nervensystemes  die 
auf  Faservermehrung  hinweisenden  Bilder  zu  gewinnen,  hatte  ich  im 
Anfange  nur  den  von  Müller  und  Brücke  an  den  Muskelnerven 
dargestellten  Typns  der  Nerventheilnng  im  Auge.  Als  ich  nun  in  den 
Knoten  und  in  den  nervenzellenhaltigen  Nervenstämmchen  nach  Thei- 
langen,  die  in  der  angeführten  Weise  vor  sich  gehen,  sorgfaltig  suchte, 
waren  die  Resultate  der  Bekräftigung  meiner  Ansicht  nichts  weniger, 
als  günstig.  Theilnngen  von  Nervenfasern  in  der  Art,  wie  sie  an  den 
markhaltigen  Muskelnerven  vorkommen,  gehören  an  den  angegebenen 
Orten  zu  den  Seltenheiten.  Doch  muss  ich  bemerken,  dass  ich  aus 
den  Spinalganglien  von  Rana  solche  Theilnngen  in  unzweifelhafter 
Weise  an  isolirten  Nervenfasern,  die  mit  Osmiumsäure  tingirt  waren, 
beobachtet  habe.  In  Bezug  auf  diesen  Punkt  kann  ich  also  die  An- 
gabe Kölliker's  bestätigen,  der  sagt,  dass  Theilnngen  (offenbar  meint 
Kölliker  hiermit  die  hier  in  Rede  stehende  Theilungsform,  die  an 
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Digitized  by 


Google 


434    Prof.  Sigmund  May^, 

den  MuskeloerFen  zur  Beobachtang  kommt)  „wenn  uberhaopt  vorhaB- 
den,  aaf  jeden  Fall  sehr  selten  sind.^^) 

Anders  gestaltet  sich  aber  die  Sache,  wenn  man  sein  Angenmeik 
richtet  nicht  sowohl  anf  die  an  den  Maskelnerven  vorkommende  Art 
der  Nerventheilnng,  sondern  anf  die  oben  geschilderte  Modalität  der 
Theilnng  von  Nervenfasern,  wie  sie,  anschliessend  an  die  zaerst  von 
Remak  angeführte  Beobachtong  von  Nenmann  nnd  Eichhorst 
eingehender  gewürdigt  worden  ist. 

Unschwer  lassen  sich  ans  dem  sympathischen  Systeme  niederer 
Wirbelthiere  Fasern  isoliren,  welche  am  einfachsten  so  gedeutet  we^ 
den,  dass  sie  an  irgend  einer  Stelle  ihres  Yerlanfes  sich  zn  einer  Anf- 
splitternng  in  viele  Fasern  anschicken.  Anch  ans  den  Spinalganglien 
habe  ich  Fasern  dargestellt,  welche  in  nicht  zn  verkennender  Weise 
die  Spuren  einer  mehrfachen  Theilnng  zeigten.  Die  nen  entstandenen 
Fasern  gehörten  in  die  Kategorie  der  schmalen  markhaltigen  nnd  mark- 
losen Fasern.  Bei  der  Untersnchnng  der  Nerventheilnng  in  den  Wan* 
dnngen  des  Darmes,  der  Harnblase  etc.  ebenso  wie  bei  der  Durch- 
forschung der  Nerven  innerhalb  der  Speicheldrüsen  wird  man  immer 
anf  Bilder  stossen,  welche  daran  erinnern,  dass  das  Auftreten  von 
schmalen  markhaltigen  nnd  marklosen  Fasern  und  von  Nervenzellen- 
formationen der  mannigfaltigsten  Art  mit  einer  Vermehrung  der  peri- 
pheren Nervenmasse  einhergeht.  Auch  daran  soll  erinnert  werden, 
dass  bei  der  präterminalen  Netzbildung  der  Nerven  die  viel  discutirten 
kern-  oder  zellartigen  Snbstanzanhäufnngen  sich  da  trorfinden,  wo  offen- 
bar die  Nerven  dnrch  Theilnng  sich  an  Zahl  und  Masse  vermehren. 

Wenn  sich  nun  auch  zweifelsohne  der  von  uns  aufgestellten  For* 
derung  des  Nachweises  von  Theilungsvorgängen  im  peripherischen  mit 
Ganglienzellen  aasgerüsteten  Nervensysteme  dnrch  die  thatsächliche 
Beobachtung  Oenüge  leisten  l&sst,  so  mnss  doch  besonders  hervor- 
gehoben werden,  dass  die  genannte  Forderung  nur  mit  Reserve  ge- 
stellt werden  kann. 

Ausdrücklich  haben  wir  betont,  dass  gewiss  die  grosse  Mehrheit 
der  Nervenzellen  aus  den  früheren  Stadien  der  Entwicklung  zurück- 
gebliebenes Bildnngsmaterial  darstellt.  Auf  die  durch  experimentelle 
Eingriffe  hervorgerufene  Entwicklung  von  peripheren  Nervenzellen  haben 
wir  aber  besonderes  Gewicht  gelegt,  weil  hierdurch,  unseres  Eracbtens 


*)  Gewebelehre,  V.  Aufl.  pag.  317.  Hier  mag  noch  die  Bemerkung  Platz 
finden,  dass  Remak  (Berliner  Akadem.  Monatsberichte  1854)  erwähnt,  er 
habe  in  den  Spinalganglien  der  Säugethiere  (des  Rindes)  nicht  selten  Theilnn- 
gen  dunkelrandiger  Nervenfasern  gefunden. 
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nach,  der  Schluss,  dass  die  peripheren  Nervenzellen  die  Bedentung 
central  functionirender  Apparate  besitzen,  am  Schlagendsten  zurück- 
gewiesen werden  kann. 

in  wie  weit  diese  künstlich  hervorgernfenen  Processe,  die  oben  er- 
örtert werden,  auch  im  natürlichen  Getriebe  des  Organismus,  nach  de- 
finitirer  Ansbildnng  seiner  Organe,  noch  Platz  greifen  mögen,  wird 
nnten  noch  in  Erörternng  gezogen  werden. 

Hier  soll  nur  hervorgehoben  werden,  dass  es  dem  Verständnisse 
keine  besonderen  Schwierigkeiten  bieten  kann,  wenn  im  erwachsenen 
Zustande  die  zurückgebliebenen  Spuren  aus  den  Zeiten  der  ersten  Ent- 
wicklnng  sich  nicht  allenthalben  in  gleicher  Klarheit  aufdecken  lassen« 
So  kann  es  aber  auch  vorkommen,  dass  einerseits  Nervenzellen  sich 
vorfinden  an  Orten,  an  denen  sich  weiter  keine  Spur  mehr  von  Faser- 
neubildung aufweisen  iässt,  und  dass  anderentheils  die  Bildung  von 
Fasern  klar  vorliegen  kann,  ohne  dass  dabei  gerade  üppige  Zellen- 
bfldnng  zu  constatiren  ist. 

Dass  alle  Entwicklungsvoi^änge,  so  sehr  sie  im  Grossen  und  Ganzen 
an  bestimmte  feste  Gesetze  gebunden  sind,  im  Einzelnen  sich  verschie- 
den gestalten  können,  scheint  mir  keiner  weiteren  Begründung  zu  be- 
dürfen. Für  den  uns  hier  beschäftigenden  Fall  scheint  aber  am  be- 
weisendsten  zu  sein  die  Thatsache,  dass  die  Nervenzellenanhäufnngen 
in  den  sogenannten  Ganglien  mit  grosser  Gonstanz  wiederkehren,  wäh- 
rend die  Zellanhäufungen  in  den  Organen  selbst,  in  qualitativer  und 
quantitativer  Hinsicht,  den  giössten  Schwankungen  unterliegen.  Der 
letztere  Umstand  muss  daher,  wie  aus  mehreren  Stellen  dieser  Schrift 
hervorgeht,  für  unsere  Betrachtungen  eine  sehr  wesentliche  Rolle  spielen. 
Hier  wollen  wir  auch  in  Kürze  einiger  Angaben  gedenken,  welche 
die  Ganglien  resp.  die  in  denselben  vorkommenden  Nervenzellen  in 
besondere  Beziehung  bringen  zu  der  normalen  Ernährung  der  Nerven- 
fasern, insbesondere  der  sensiblen  Fasern.  Obwohl  die  diesen  Punkt 
betreffenden  älteren  Versuche  von  Waller  und  Schiff  einer  erneuten 
kritischen  Wiederholung  und  Vervollständigung  bedürfen,  so  soll  doch 
das  Ergebniss  derselben  hier  kurz  berührt  werden. 

Die  wesentliche  hier  in  Betracht  kommende  Erscheinung  ist  die 
von  Waller  eruirte  und  von  Schiff  bestätigte  Thatsache,  dass  nach 
Darchschneidnng  einer  hinteren  Wurzel  zwischen  Spinalganglion  und 
Rückenmark  der  am  Marke  hängende  Stumpf  dem  bekannten  Degene- 
rationsprocesse  anheimfällt,  während  der  mit  dem  Ganglion  in  Ver- 
bindung gebliebene,  seine  Integrität  bewahrt.  Dass  der  continuirliche 
Zusammenhang  der  unversehrt  bleibenden  Fasern  mit  den  Ganglien- 
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kugeln  diese  Integrität  nicht  bedingen  kann,  hat  Schiff  schon  ans 
dem  Umstände  hergeleitet,  dass  die  sämmtlichen  Fasern,  die  noch  mit 
dem  Oanglion  in  Zusammenhang  sind,  intact  bleiben,  während  doeb 
ein  Theil  derselben,  nach  seinen  and  Eölliker's  Ermittelungen  mit 
Qanglienkugeln  ^gar  nicht  in  Berührung  zu  treten  scheinen.*  Dieser 
Argumentation  können  wir  uns  rückhaltlos  anschliessen,  da  nach  an« 
seren  Erfahrungen  die  Beziehungen  sämmtlicher  Fasern  zn  den 
Zellen  durchaus  nicht  der  Art  sind,  dass  sie  direct  einen  Binflnss  auf 
die  nicht  oontinuirlich  mit  ihnen  zusammenhängenden  Fasern  ansüben 
könnten.  Schiff  führt  noch  weiter  gegen  die  Ansicht  an,  der  zo 
Folge  die  trophischen  Functionen  gewisser  Theilo  des  Nerrensystemeg 
direct  an  die  Gegenwart  der  Gkinglienkugeln  geknüpft  sind,  dass  be- 
stimmte  Nervenzellenanhäufungen  (Oanglien)  nachweislich  keinen  tro» 
phischen  Einfluss  den  Fasern  gegenüber  entfalten. 

Nachdem  sich  aus  meinen  fortgesetzten  Beobachtungen  ergeben 
hatte,  dass  die  früher  von  mir  gehegte  Ansicht  von  dem  sich  Entgegen- 
wachsen  der  Nervenzellenfortsätze  zu  Nervenfasern  nicht  durchführbar 
ist,  fiel  es  mir  sehr  schwer,  mir  eine  irgendwie  greifbare  Yorstellnng 
zu  bilden  von  dem,  was  Schiff  meint,  wenn  er  sagt,  dass  für  die 
sensiblen  Wurzeln  ein  Centralpnnct  der  Ernährung  „im  Niveau  der 
Spinalganglien  gelegen  sei.**) 

Es  ergiebt  sich  nun  aber  ans  dem  oben  Mitgetheilten,  dass  sich 
jetzt  für  eine  derartige  Vorstellung  wenigstens  einige  Momente  vor- 
bringen lassen.  Wenn  man  zngiebt,  dass  der  Bildung  von  Ganglien* 
Zellen  Yegetationsverhältnisse  besonderer  Art  zu  Grunde  liegen,  so  ist 
die  weitere  Ansicht  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  dieselben 
Momente,  welche  wirksam  waren,  als  sich  an  einer  bestimmten  Loea- 
lität  Nervenzellen  ansiedelten  und  gleichzeitig  hiermit  auch  reichlich 
Nervenfasern  durch  Tbeilung  gebildet  wurden,  auch  später,  unter  be- 
stimmten Bedingungen,  wirksam  in  die  Ernährungsverhältnisse  ein- 
greifen und  Processen,  welche  an  anderen  Orten  einen  anderen  Ye^ 
lauf  nehmen  würden,  gerade  da  einen  bestimmten  Gharacter  aufdrücken. 
Es  hat,  mit  anderen  Worten,  vom  Standpunkte  unserer  Anschauung 
durchaus  nichts  Paradoxes,  sondern  im  Gegentheile  etwas   durebans 


*)  Vergl.  Schiff,  Lehrbuch  der  Muskel-  und  Nervenphysiologie.  1858. 
59.  Abschnitt  Cap.  III.  Vegetative  Verhältnisse  der  Nerven.  Die  von  Schiff 
hier  gegebene  Darstellung  registrirt  vollständig  die  auf  diesem  Gebiete  be- 
kannt gewordenen  Thatsachen,  welche  in  den  zehn  Jahren,  die  seit  ihrer 
Veröffentlichung  verflossen  sind,  nur  in  Bezug  auf  die  Lehre  von  der  Regene- 
ration der  Nerven  wesentliche  Bereicherungen  erfahren  haben. 
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Einleuchtendes  und  mit  sehr  vielen  Thatsaehen  Stimmendes,  dass  es 
im  peripberischen  Nervensysteme  ausgezeichnete  Orte  giebt,  welche 
nicht  sowohl  zu  den  fnnctionellen  Beziehungen  der  Nerven  in  naher 
Beziehung  stehen,  wohl  aber  hervorragende  Wichtigkeit  für  die  vege- 
tativen Verhältnisse  der  Nerven  haben.*) 

Aus  den  Hauptsätzen  der  von  mir  entwickelten  Lehre  ergiebt  sich 
weiterhin  die  Erklärung  für  eine  grosse  Reihe  von  Beobachtungen, 
welche  zum  Theil  schon  früher  mitgetheilt  worden  sind,  zum  Theil 
gelegentlich  meiner  zahllosen  Präparationen  aus  verschiedenen  Parthien 
des  peripherischen  Nervensystemes  von  mir  registrirt  wurden. 

Bei  der  Beurtheilung  derselben  muss  berücksichtigt  werden,  dass 
die  verschiedenen  Thierklassen  sich  offenbar  verschieden  verhalten  in 
Bezug  auf  das  Vorkommen  der  oben  geschilderten  substantiellen  und 
morphotischen  Transformation  von  Nervenfasern  im  Verlaufe  des  Lebens. 

Das  Aussehen,  welches  die  Elemente  des  peripherischen  Nerven* 
systemes  bieten,  wird  bedingt  sowohl  durch  die  Art  und  Weise  der 
ersten  Bildung  dieses  Systemes,  als  auch  durch  die  Wandlungen,  welche 
es  später  noch  durchmacht 

Bei  Amphibien  (Frösche,  Tritonen,  Kröten,  Salamander)  scheinen 
die  Bildungsvorgänge  im  peripheren  Nervensysteme  viel  reger  entwickelt 
zu  sein,  als  bei  Säugethieren.  Dieses  Verhalten  steht  wahrscheinlich 
im  Zusammenhang  mit  der  bei  den  erstgenannten  Thieren  stärker  ans* 
gesprochenen  Periodicität  in  den  Lebensvorgängen  (Winterschlaf). 

Aber  auch  bei  Säugethieren  fehlt  es  im  peripherischen  Nerven- 


*)  Es  hängt  mit  der  eigenthOmlichen  Entwickelung  der  Nervenphysiologie 
in  den  letzten  zwei  Decennien  zusammen,  dass  den  vegetativen  Verhältnissen 
des  Nervensystemes  im  Ganzen  sehr  wenig  Aufmerksamkeit  zugewendet  wurde. 
Auf  die  Wichtigkeit  derselben  braucht  aber  wohl  kaum  besonders  hingewiesen 
zu  werden. 

Wenn  ich  hier  auf  einige  ältere  Versuche  von  Waller,  Schiff  u.  A. 
Bezug  genommen  habe,  ohne  die  Versuche  einer  Wiederholung  unterzogen  zu 
haben,  so  möchte  ich  hiermit  nicht  ausgesprochen  haben,  dass  ich  das  vor- 
liegende Versuchsmaterial  fQr  hinreichend  hielte,  um  einen  nur  einigermassen 
befriedigenden  Einblick  in  die  schwierigen  hier  obwaltenden  Verhältnisse  zu 
gewinnen. 

Die  eingehende  Bearbeitung  der  vielen  auf  diesem  Gebiete  offen  liegen- 
den Fragen  werde  ich  alsbald  in  Angriff  nehmen.  Doch  glaubte  ich  nicht 
mich  durch  die  grossen  gerade  an  dieser  Stelle  fühlbaren  Lücken  in  der 
Detailforschung  von  der  Veröffentlichung  dieser  Schrift  abhalten  lassen  zu 
sollen,  welche  wesentlich  auf  die  Darlegung  der  leitenden  Grundsätze  gerichtet 
ist,  und  welche  vielleicht  in  Bezug  auf  die  Beurtheilung  vieler  Detailfragen 
auch  für  andere  Forscher  nicht  ganz  ohne  Einfluss  bleiben  dürfte. 
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Systeme  and  ganz  besonders  im  Sympathicos  nicht  an  Anzeichen,  welche 
auf  das  Vorhandensein  der  erwähnten  Umwandlnngsvorgänge  hindeaten. 

An  früherer  Stelle  haben  wir  bereits  anf  Befunde  hingewiesen, 
welche  eine  solche  Anffassnng  verlangen. 

Oefters  habe  ich  aus  dem  Sympathicus  des  Kaninchens  Zellen 
isolirt,  welche  sowohl  durch  ihre  Grössenverhältnisse,  als  aoch  durch 
ihre  Anordnung  darauf  hindeuteten,  dass  sie  ihren  Ursprung  dem- 
jenigen Bildnngsmodus  verdanken,  den  wir  oben,  als  durch  künst- 
liche Eingriffe  in  das  Nervensystem  hervorgerufen,  geschildert  haben« 
Die  hier  in  Rede  stehenden  Zellen  stechen  anf  den  ersten  Blick  von 
der  Majorität  der  übrigen  in  ihrer  nächsten  Nachbarschaft  vorfindlichcn 
ab  durch  ihre  reducirten  Dimensionen,  welche  kaum  i— ^  der  gewöhn- 
lichen erreichen.  Sie  sind  ausgesprochen  der  Länge  nach  aneinander- 
gereiht, fortsatzlos  und  von  einer  gemeinschaftlichen  Hülle  umgeben, 
welche  einer  verdickten  Schwann'sohen  Scheide  entspricht.  Richtet 
man  sein  Augenmerk  auf  die  Stellen,  wo  die  Zellreihe  aufhört,  so  sieht 
man  dort  die  Contouren  der  Schwann 'sehen  Scheide  weiter  ziehen, 
aber  nun  erfüllt  von  einer  mit  der  Substanz  der  kleinen  Nervenzellen 
identischen,  aber  nicht  in  einzelne  ZelUndividnen  abgetheilten  Masse. 
In  anderen  Fällen  wieder  erscheinen  innerhalb  der  Schwann'schen 
Scheide  von  der  Grenze  der  Zellreihe  an  auf  oder  abwärts  schmale 
Fasern  von  dem  Charakter  der  benachbarten  marklosen  Nervenfasern. 

Bei  Fröschen,  Kröten,  Tritonen  und  Salamandern  trifft  man,  alter* 
dings  mit  von  Individuum  zu  Individuum  varürender  Häufigkeit,  auf  die- 
jenigen Formen  und  Anordnungen,  welche  mit  der  alten  Lehre  in 
ebenso  grossem  Wiederspruche  stehen,  als  sie  sich  vom  Standpunkte 
der  von  mir  vorgetragenen  Anschauungen  leicht  und  ungezwungen  er- 
klären lassen.  In  Bezug  auf  diesen  Punkt  kann  ich  ebenfalls  zum 
Theil  auf  frühere  Stellen  dieser  Schrift  und  auf  Angaben  in  meinen 
früheren  Publicationen  verweisen. 

Bei  dem  Versuche,  die  oft  so  sonderbaren  Bilder  im  Bereiche  des 
peripheren  Nervensystemes  von  dem  von  mir  fixirten  Gesichtspunkte 
aus  zu  begreifen,  muss  man  sich  aber  immer  vor  Augen  halten,  dass 
die  hervorgehobenen  Transformationsvorgänge  an  der  Nervenfaser  ent- 
weder auf  eine  ganz  kurze  Strecke  ihres  Verlaufes  beschränkt  sein, 
oder  dass  sie  sich  über  einen  grösseren  Abschnitt  erstrecken  können, 
dass  entweder  nur  einzelne  Fasern  oder  ganze  Convolute  an  dem  Pro- 
cesse  Theil  nehmen,  dass  die  in  Rede  stehenden  Vorgänge  auf  einer 
bestimmten  Stufe  stehen  bleiben,  oder  sich  bis  zum  höchsten  Grade 
ausbilden. 
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Unter  letzterem  verstehen  wir  den  oben  bereits  in  £rwägnng  ge- 
zogenen Fall,  in  welchem  Nervenfasern  derart  sich  umwandeln,  dass 
der  eigentliche  ans  Nervensnbstanz  im  engeren  Sinne  bestehende  In- 
halt (Axencylinder  nnd  Neryenmark)  nach  Yoi^ängiger  Umwandlung 
in  eine  homogene  Substanz  vollständig  oder  bis  auf  unscheinbare  Reste 
schwindet,  nnd  nur  hier  und  da  zellige  Elemente  vom  Character  der 
Nervenzellen  zurückbleiben.  Man  trifft  dann  auf  Formen,  welche  man 
anf  den  ersten  Blick  kaum  als  dem  Nervensysteme  angehörige  anzu- 
erkennen geneigt  ist  Es  sind  dies  kernhaltige  Bänder,  welche  ihre 
Durchmesser  häufig  ändern,  an  einzelnen  Stellen  Ton  einer  trüben  fein- 
iLörnigen  Masse  diffus  erfüllt,  welche  letztere  öfters  dunklere,  gröbere, 
glänzende  Körnchen  eingesprengt  enthält.  Dass  diese  Bildungen,  welche 
nichts  weniger  als  ein  elegantes  und  sauberes  Aussehen  bieten,  zum 
Nervensysteme  gehören,  wird  zweifellos  durch  ihre  Beziehungen  zu 
Zellen,  mit  allen  Characteren  der  Nervenzellen,  die  einzeln  oder  gruppen- 
weise innerhalb  der  Scheide  und  der  geschilderten  feinkörnigen  Masse 
angeklebt,  aufjgefunden  werden.  Diese  Zellen  erscheinen  gewöhnlich  in 
ihrer  Masse  sehr  reducirt,  sie  sind  flach,  ihre  Granulimug  erscheint 
dunkler,  als  diejenige  der  benachbarten  Stellen. 

Die  genannten  Gebilde  hat,  wie  mir  scheint,  Arndt*)  neuerdings 
ebenfalls  gesehen  und  beschrieben.  Sie  sind  durchaus  nicht  auf  die 
Spinalganglien  beschränkt;  ihr  Vorkommen  daselbst  und  im  Sympa- 
thicus  ist  mir  seit  lange  bekannt.  Dass  sie  im  Zusammenhange  stehen 
mit  der  von  mir  schon  früher  vertretenen  Wandelbarkeit  der  Formen 
nnd  des  stofflichen  Gehaltes  der  Bestandtheile  des  peripherischen  Ner« 
vensystemes,  war  mir  immer  wahrscheinlich. 

In  ähnlicher  Weise  müssen  auch  die  öfter  von  mir  aufgefundenen 
Bilder  aufgefasst  werden,  ans  denen  man  schliessen  muss^  dass  ver- 
einzelte oder  Gruppen  von  Nervenzellen  ganz  unvermittelt  einem  Zuge 
von  Bindegewebe  beigegeben  siud.  Die  genauere  Nachforschung  führt 
auch  hier  öfters  auf  die  Spur  von  derart  umgewandelten  Nervenfasern, 
dass  nichts  zurückgeblieben  ist,  als  eine  collabirtC)  verdiökte,  kern- 
haltige Schwann'scbc  Scheide,  welche  nur  noch  durch  ihre  Bezic- 
hnngen  zu  unzweifelhaften  Nervenzellen  ihre  Zugehörigkeit  zum  Ner* 
vensysteme  documcntirt. 

Diese  Beobachtungen,  zusammengehalten  mit  sehr  vielen  ähnlichen, 
sprechen  dafür,  dass  dasjenige  Verhalten,  welches  wir  bei  der  Ver<> 
folgung  der  künstlich  hervorgerufenen  Proccsse  an  der  Nervenfaser 


*)  Archiv  fflr  mikroscopische  Anatomie.  Bd.  XL  pag.  164. 
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betoaten  —  discont^nairlicher  Ablauf  derselben  —  aach  wlüi- 
rend  der  natürlichen  Bedingungen  anftreten  mag,  ohne  dass  wir  bis 
jetzt  noch  anzugeben  im  Stande  wären,  welcher  Art  die  im  einzelnes 
dabei  in  Betracht  kommenden  Factoren  sind. 

Ueber  das  Verhältniss  zwischen  NerTcnfasem  einerseits  und  den 
Nervenkörperchen  andererseits  habe  ich  mich  schon  an  früherer  Stelle 
geäussert  Hier  soll  nochmals  darauf  hingewiesen  werden,  dass  der 
schon  oft  betonte  Eemreichthum  an  Fasern  des  schmalen  Ealiben 
von  unserem  Oesichtspunkte  ans  leicht  verständlich  ist.  Die  schmalen 
Fasern  sind  eben  junge  und  die  Spuren  ihres  jugendlichen  Alters  geben 
sich  kund  in  dem  dünnen  Belage  von  Nervenmark  und  den  ansehn- 
lichen Beigaben  von  Resten  der  Muttersubstanz,  aus  denen  sie  ent- 
standen sind  (Nervenkörperchen  oder  kleine  Zellen,  Kerne  der 
Schwann'schen  Scheide  der  Autoren). 

Wir  wollen  mit  wenigen  Worten  hier  noch  auf  den  Orad  der  Be- 
rechtigung zurückkommen,  mit  welcher  wir  die  schmalen  markhaltigen 
Nervenfasern  (sympathische  Nervenfasern  von  Bidder  und  Volk- 
mann) als  jugendliche  bezeichnen.  Hierzu  veranlassen  uns  besonders 
die  Ausführungen  Cohnheim's,*)  der  mit  Recht  auf  die  Misslich- 
keiten  hinweist,  welche  Yermuthungen  über  das  Alter  von  Zellen  haben. 
Die  von  Gohnheim  den  Angaben  über  das  Alter  von  Zellen  ge- 
machten Vorwürfe  können  aber  in  unserem  Falle  keine  Geltang  haben. 
Denn  die  Gharacteristik  einer  jungen  resp.  neugebildeten  Nervenfaser 
können  wir  uns  unmittelbar  aus  dem  Studium  derjenigen  Fasern  ver- 
schaffen, welche,  vom  centralen  Stumpfe  aus  sich  entwickelnd,  einen 
gesetzten  Defect  in  der  Continuität  des  Nerven  auszugleichen  bestrebt 
sind.  Wenn  wir  nun  die  an  diesen  unzweifelhaft  jugendlichen  Fasern  vor- 
kommenden Eigenthfimlichkeiten  verbunden  mit  anderen  dem  Jugend- 
alter zukommenden  Attributen  vorfinden,  so  liegt  wohl  aurh  hinläng- 
liche Berechtigung  zu  der  Annahme  vor,  dass  wir  es  mit  Gebilden  sn 
thun  haben,  welche  denselben  Entwickelungsgang  durchgemacht  haben, 
oder  auf  derselben  Stufe  der  Entwickelnng  befindlich  sind. 

In  guter  üebereinstimmung  mit  dem  von  uns  entwickelten  Prin- 
cipe, dass  durch  eine  Vermehrung  der  Nervensubstanz  Veranlassung 
gegeben  wird,  neben  der  Bildung  neuer  Fasern,  zur  Entstehung  von 
Nervenzellen  und  Nervenkörperchen,  stehen  die  zahlreichen  Beobach- 
tungen über  die  in  sehr  mannigfaltigen  Formen  vorkommenden  Sub- 
stanzanhäufungen in  den  terminalen  Nervennetzen.    Man  hat  darüber 


*)  Noch  einmal  die  Keratitis.    Virchow^s  Archiv.  Bd.  61.  1871. 
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gestritteo,  ob  diese  Babstanzanhänfungen  in  den  Kaotenpuakten  der 
reichen  NervenTerbreitnngen  Ganglienzellen  sind  oder  nicht;  das  Haupt- 
gewicht legte  man  bei  der  Entscheidung  über  diesen  Punkt  auf  die 
Existenz  oder  Nichtezistenz  eines  Kernes. 

Nach  meinen  eigenen  Beobachtungen  können  die  in  Rede  stehen- 
den Anschwellungen  sowohl  kernhaltig  als  auch  kernlos  vorkommen. 
Dass  aber  dieser  Punkt  für  unsere  Auffassung  dieser  Bildungen  ohne 
Bedeutung  ist,  ergiebt  sich  ohne  weitere  Ausführung  aus  den  früheren 
Erörterungen.  Diese  Anschwellungen  stellen  eben  nichts  anderes  dar, 
als  bei  der  reichlichen  Bildung  von  Fasern  rückgebliebene  Bildungs- 
Substanz,  in  der  sich  secnndär  ein  Kern  bilden  kann,  oder  nicht. 

Wir  kommen  nun  aber  endlich  noch  auf  einen  Punkt  zu  sprechen, 
welcher  für  die  von  uns  in  den  vorstehenden  Blättern  voi^etragene 
Lehre  von  entscheidender  Bedeutung  ist,  nämlich  auf  die  Mannigfaltig- 
keit der  Bilder,  welche  in  dem  sogenannten  sympathischen  Systeme 
und  in  den  Spinalganglien  zur  Beobachtung  kommen. 

Ich  habe  in  meinen  früheren  Publicatienen  über  den  uns  hier  be- 
schäftigenden Gegenstand  bereits  ausgesprochen,  dass  die  in  den 
Lehr-  und  Handbüchern  vorliegenden  Beschreibungen  nur  einer  aller- 
dings häufig  vorkommenden  Gattung  von  Formationen  entspricht,  dass 
aber  die  in  Wirklichkeit  zur  Beobachtung  kommenden  Bilder  lange 
nieht  die  Berücksichtigung  gefunden  haben,  welche  sie  verdienen. 

Vom  Standpunkte  unserer  Auffassung  ergiebt  sich  nun  leicht,  dass 
diese  Mannigfaltigkeit  vollständig  begründet  erscheint  in  dem  Ab- 
hängigkeitsverhältnisse^ in  welchem  die  Existenz  der  Nervenzellen  von 
der  wechselnden  Energie  der  Yegetaliönsverhältnisse  im  Nerven* 
System  steht. 

In  Bezug  auf  die  Anzahl  der  Kerne,  die  Eigenschaften  der  Fort- 
sätze etc.  haben  wir  an  den  aus  dem  centralen  Stumpfe  der  durch- 
schnittenen Nerven  gewonnenen  Präparate  zum  Theil  klar  übersehen 
können,  wie  die  wechselvollen  Gestalten  werden,  welche  am  fertigen 
Sympaihicns  auftreten  und  ihrem  Verständnisse  unüberwindlich  schei- 
neode  Schwierigkeiten  entgegensetzen. 

Aber  diese  Mannigfaltigkeit  der  Gestaltungen  innerhalb  des  peri- 
pherischen Gangliensystemes,  deren  Yemachlässigung  von  Seiten  der 
histiologischen  Forschung  gewiss  mit  dazu  beigetragen  hat,  die  Lösung 
des  Problemes  in  anderer  Richtung  zu  suchen,  ist  nicht  auf  das  ge- 
nannte System  beschränkt.  Sie  kehrt  wieder  bei  den  Nervenkörper- 
ehen  der  Nervenfasern  und  den  Substanzanhäufungen  in  den  termina- 
len Nervennetzen.    Also   auch  in  diesem  Punkte  zeigt  sich  die  enge 
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Yerwandtachaft   zwischen  den  drei  genannten  Bildungen,  deren  Za- 
aammengehörigkeit  wir  glauben  aufgedeckt  zu  haben. 

Es  sind  aber  nicht  allein  die  oben  erwähnten  Eigensehaften  der 
Neryenzellen  (Anzahl  der  Fortsätze^  Kerne  u.  s.  w.),  welche  in  üirer 
Mannigfaltigkeit  die  Aufmerksamkeit  des  Beobachters  fesseln  müssen, 
sondern  auch  die  wechselnden  Grössenverhältnisse  derselben,  und  ganz 
besonders  ihr  wechselnder  Gehalt  an  Fett  und  Pigment. 

Wenn  wir  durch  die  früheren  Erörterungen  glauben  dargelegt  zu 
haben,  dass  die  herrschende  Lehre  von  der  centralen  Bedeutung  der 
peripherischen  Nervenzelle  ungenügend  begründet  erscheint  und  zwar 
ebenso  wohl  vom  anatomischen  als  vom  physiologischen  Standpunkt 
aus,  so  glaubten  wir  dieser  Auffassung  eine  andere  gegenüberstellen 
zu  dürfen,  welche  dahin  geht,  die  Nervenzelle  sammt  den  Nerven* 
körperchen  in  den  Nervenfasern  der  Stämme  und  der  terminalen  Netze, 
als  die  XJeberbleibsel  der  Bildungsmasse  aufzufassen,  aus  welcher  die 
Nervenfasern  einstmals  ihren  Ursprung  genommen. 

Es  muss  sich  nun  billigerweise  die  Frage  erheben,  welche  Fonc- 
tion  diese  massigen  Gebilde  im  Organismus  erfüllen.  Denn  aus  unserem 
Ausspruche,  dass  es  nicht  abzusehen  ist,  in  welcher  Weise  die  peri- 
phere Nervenzelle  sogenannten  centralen  Functionen  dienen  soll»  and 
dass  die  Nervenzellen  und  die  Nervenkörperchen  nur  Bfickbleibsel  der 
Neryenbildungsmasse  sein  sollen,  folgt  noch  lange  nicht,  dass  wir  diese 
Bildungen  für  bedeutungslos  im  Organismus  halten.  Eine  solche  An- 
nahme würde  nicht  leicht  zusammenzureimen  sein  mit  dem  im  ganzen 
sehr  constanten  Vorkommen  der  Ganglien  und  ihrer  weiten  Yerbrei* 
tuttg  im  Bereiche  des  peripherischen  Nervensystems. 

So  weit  ich  sehe,  wird  die  Histiologie  und  Physiologie  noch  sehr 
viele  und  eingreifende  Wandlungen  durchzumachen  haben,  ehe  es  ge- 
lingen wird,  einen,  auf  Yersuche  gegründeten  klaren  Einblick  in  die 
functionelle  Bedeutung  der  peripheren  Nervenzelle  zu  gewinnen.  Dieser 
Ausspruch  gründet  sich  auf  die  klar  zu  Tage  liegende  Unmöglichkeit, 
künstlich  auf  Nervenzellen  einzuwirken,  oder  letztere  auf  experimen- 
tellem Wege  zu  entfernen,  ohne  zu  gleicher  Zeit  die  Nervenfasern  ia 
Mitleidenschaft  zu  ziehen.  Denn  aus  unseren  Ansichten  über  die  Natur 
der  peripherischen  Nervenzelle  ergiebt  sich,  ebenso  wie  aus  der  herr« 
sehenden  Theorie,  die  engste  und  unauflösliche  Beziehung  zwischen 
Faser  und  Zelle. 

Bei  der  eben  erwähnten  Sachlage  nun  wird  man  es  mir  wohl  ge- 
statten, über  die  functionelle  Bedeutung  der  Nervenzelle  in  der  Oekono* 
mie  des  Organismus   einige  Betrachtungen  anzustellen,  welche >  aar 
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schliessend  au  die  ErrungeDschaften  der  modernen  Physiologie  und 
Histiologie,  keine  weitere  Bedeutung  haben  sollen,  als  einige  .Wege 
anzudeuten,  auf  denen  die  functionelle  Bedeutung  der  peripherischen 
Kervenkörper  zu  suchen  sein  dürfte. 

Es  ist  einleuchtend,  dass  die  nervösen  Apparate,  insofern  sie  in 
das  Getriebe  der  höher  organisirten  Thiere  eingreifen,  für  die  Fristung 
der  physischen  Existenz  eine  differente  Bedeutung  haben.  Das  Nerven- 
leben  gliedert  sich,  wie  dies  Bichat  im  Allgemeinen  schon  treffend 
erörtert  hat,  in  eine  animale  und  vegetative  Sphäre,  ohne  dass  zwi- 
schen beiden  eine  ganz  scharfe  Grenzmarke  zu  ziehen  wäre. 

Durch  die  Ausbildung  der  animalen  Sphäre,  —  Bewusstsein  und 
willkürliche  Bewegung  •—  wird  die  Stellung  der  Thiere  in  intellectueller 
Beziehung  bestimmt.  Man  sieht  aber  leicht  ein,  dass  die  Erscheinun- 
gen des  Intellects  im  höchsten  Grade  pertnrbirt  sein  können,  ohne 
dass  dadurch  die  Summe  der  übrigen  Functionen  alterirt  würde,  welche 
den  Rest  der  Lebenserscheinungen  bilden,  und  umgekehrt. 

Letztere  werden  so  lange  fortdauern,  als  die  Nerven-,  Muskel- 
und  Drüsensubstanz,  die  in  den  sogenannten  vegetativen  Organen  sich 
vorfindet,  noch  ihre  Leistungsfähigkeit  bewahren. 

Es  bedarf  nun  keiner  eingehenden  Betrachtungen,  um  den  Satz  zu 
erhärten,  dass  den  der  Willkür  entzogenen  Nervenapparaten  für  die 
Organe  des  vegetativen  Lebens  die  allergünstigsten  Bedingungen  der 
Ernährung  gesetzt  sein  müssen.  Die  Nerven  der  Qefässe,  der  Drüsen 
u.  s.  w.  sind  unausgesetzt  in  Anspruch  genommen;  selbst  die  Buhe 
des  Schlafes,  in  welcher  die  Bewusstseinsphänomene  so  sehr  abge- 
schwächt sind,  ist  ihnen  nicht  gegönnt. 

Denken  wir  uns  nun,  dass  durch  ein  Zusammenwirken  verschie- 
dener Umstände  die  Qualität  und  Quantität  der  allgemeinen  Ernährungs- 
flässigkeit,  auf  welche  die  Nervensnbstanz  ebenso,  wie  alle  anderen 
organische  Substanzen  unaufhörlich  zu  ihrer  Restitution  angewiesen  ist, 
eingreifend  verändert  wird,  wie  z.  B.  in  einer  fieberhaften  Krankheit. 
Die  normalen  Functionen  innerhalb  der  Sphäre  des  animalen  Lebens 
eistiren  hiebei  fast  ganz;  diese  Störung  vermag  jedoch  nicht  den  Be- 
stand des  Organismus  direct  zu  gefährden.  Anders  verhält  sich  aber 
die  Sache,  wenn  auch  die  Nerven  des  vegetativen  Lebens  durch  mangel- 
hafte Ernährung  bis  zur  Functionsuntüchtigkeit  geschwächt  werden. 
Die  nothwendige  Gonsequenz  hiervon  wäre  die  baldige  Auflösung  des 
Organismus. 

Was  sehen  wir  nun  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  die  Nahrungs- 
safnabme,   von  welcher  die  normale  Zusammensetzung  der  zur  Re- 
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stitatioQ  der  Nervcasabstanz  nöthigen  Ernährangsflüssigkeit  abhäugt, 
schwer  beeinträchtigt  wird?  Wir  findeoi  dass  gewisse  Gewebsbestand« 
theile  des  Körpers  vor  Allem  aufgezehrt  werden,  z.  B.  die  Fettzellen 
des  Bindegewebes,  um  den  Zwecken  des  Gesammtorganismns  dienstbar 
gemacht  za  werden. 

Nnn  meinen  wir,  dass  die  massigen  zelligen  Gebilde  im  peripheren 
Nervensysteme  ebenso  dazu  dienen  könnten,  zu  gewissen  Perioden  des 
Lebens  mit  ihrem  stofflichen  Inhalte  für  die  Ernährang  der  Ne^ 
ven  einzutreten.  Indem  wir  die  Analogie  mit  der  Fettzelle  zu  Grande 
legen,  spricht  für  diese  Ansicht  noch  Folgendes.  Die  Nervenzellen 
erscheinen,  ebenso  wie  die  Fettzellen  zu  einer  sehr  frühen  Periode  der 
Ent?ricklnng  angelegt  Beiden  gemeinschaftlich  ist  das  so  sehr  ver- 
schieden sich  darstellende  Verhalten  in  Bezug  auf  Gehalt  an  Zell- 
substanz, Kernen,  Fett,  und  bei  den  Nervenzellen  auch  in  Bezug  auf 
Pigment. 

Besonders  wollen  wir  noch  bemerken,  dass  die  Anlage  der  Nerven- 
zellen, ebenso  wie  die  der  Fettzellen,  in  engster  Beziehung  zu  einer 
vorgängigen  Ausbildung  von  Blutgefässen  zu  sein  scheint;  ebenso  er- 
geben die  neuesten  Ermittlungen  über  die  atrophische  Wucherung  von 
Kernen  in  den  Fettzellen  einen  Fingerzeig,  in  welcher  Weise  der  oft 
reichliche  Gehalt  der  Nervenzellen  an  Kernen  aufzufassen  sein  dörfte. 
Im  Sinne  der  eben  vorgetragenen  Anschauung  Aber  die  Bedeutang 
der  peripherischen  Nervenzelle  könnte  dieselbe  vielleicht  fungiren 
als  Yorrathszelle  des  peripherischen  Nervensystemes.  Dass  sie  als 
solche  Sitz  von  Sto£fwechselvorgängen  sein  kann,  welche  zu  verschie- 
denen Perioden  des  Lebens  verschiedene  Intensität  besitzen,  ist  von 
vornherein  klar. 

Ebensowenig  kann  bezweifelt  werden,  dass  diese  Zellen,  wenn  sie 
die  ihnen  vermnthungsweise  zugeschriebene  Function  wirklich  haben, 
auch  der  Sitz  von  Yorgängen  sein  können,  welche  als  Endresultat 
nicht  allein  einen  veränderten  stofflichen  Inhalt,  sondern  auch  neue 
Formelemente  ergeben. 

Wenn  also  die  Nervenzellen  Bilder  darbieten,  die  auf  Neubildung 
von  Kernen  oder  auch  Neubildung  von  Zellen  durch  Theilung  hinzu- 
weisen scheinen,  so  sind  alle  diese  Vorkommnisse  in  derselben  Weise 
aufzufassen,  wie  die  analogen  für  die  Fettzellen  bekannten,  und  können 
nicht  dazu  verwendet  werden,  um  daraus  irgend  eine  directe  Beziehung  za 
specifisch  nervösen  Functionen  der  peripheren  Nervenzellen  herzuleiten. 

Es  braucht  kaum  besonders  bemerkt  zu  werden,  dass  wir  der  hier 
ausgesprochenen  Ansicht  über  die  functionelle  Rolle  der  peripheren 
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Nervenzellen  nur  die  Bedeutung  einer  Vermuthang  vindiciren.  Was 
für  diese  Auffassung  spricht  ist  an  früherer  Stelle  bereits  betont  wor* 
den.  Inwieweit  diese  Yermuthung  dem  wahren  Sachverhalte  entspricht, 
müssen  weitere  Versuchsreihen  an  Thieren  and  ganz  besonders  auch 
die  Ermittlungen  der  pathologischen  Anatomie  in  reger  Detailforschnng 
in  Zukunft  darzulegen  bestrebt  sein. 

Aus  einer  Durchsicht  der  Literatur  über  die  peripherischen 
Neurome  habe  ich  die  üeberzeugnug  geschöpft,  dass  die  von  mir 
in  den  vorstehenden  Blättern  vertretenen  Principien  von  der 
Vervielfältigung  der  peripherischen  Nervenmasse  nnter 
gleichzeitiger  Bildung  von  Nervenfasen  and  Nervenzellen 
oder  Nervenkörperchen  für  die  Auffassung  dieser  Geschwülste 
sehr  fruchtbare  Gesichtspunkte  bieten  dürften.  Ich  möchte  daher  die 
Aofmerksamkeit  der  pathologischen  Anatomen  neuerdings  auf  das  Sta- 
dium der  Nervengeschwülste  vom  Standpunkte  der  hier  entwickelten 
Lehre  hinlenken. 


Es  liegt  mir  endlich  noch  ob,  kurz  derjenigen  Forscher  zu  er- 
wähnen, welche  hie  und  da  Zweifel  geäussert  haben  an  der  Richtig- 
keit derjenigen  Theorie,  welche  ich  in  der  vorliegenden  Schrift  in 
ihren  Grundlagen  und  in  ihren  Gonseqaenzen  bekämpfen  zn  müssen 
geglaubt  habe.  Dass  schon  zur  Zeit  des  ersten  Anftanchens  der  Lehre 
von  der  centralen  Natur  der  peripherischen  Nervenzelle  Valentin, 
Schiff  und  Budge  Widerspruch  dagegen  erhoben  haben,  wurde  be- 
reits erwähnt.  Eckhardt  konnte  nicht  nmhin,  in  mehreren  seiner 
Experimental-Arbeiten  gewisse  Zweifel  an  der  Omnipotenz  der  periphe- 
rischen Nervenzelle  zu  äussern. 

Am  entschiedensten  hat  sich  Th.  W.  Engelmann  in  seiner  Unter- 
suchung über  die  Contractionen  des  Ureter  vom  physiologischen  und 
histiologischen  Standpuncte  aus  über  die  Frage^  verbreitet,  ob  zum 
Zustandekommen  von  Bewcgungsphänomenen,  die  nicht  nachweislich 
von  Hirn  und  Rückenmark  aus  nnterhalten  werden,  die  Intervention 
von  peripherischen  Nervenzellen  gefordert  werde.  Engelmann  ist 
zu  dem  Schlüsse  gelangt,  dass  wenigstens  für  die  rhythmischen  Be- 
wegungen des  Ureter  die  Existenz  peripherer  centraler  nervöser  Ap- 
parate nicht  erweislich  sei,  und  dass  für  die  in  Rede  stehenden  Con- 
tractionen die  Annahme  einer  selbständigen  Irritabilität  der  glatten 
Muskelsabstanz  viel  näher  liege. 

Cohnheim  hat  mehrfach  betont,  dass  der  Nachweis  von  centralen 
nervösen  Apparaten  für  die  Ringmasknlatar  der  Gefässe  nicht  geführt 
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sei,  und  recarrirt  für  die  Erklärung  gewisser  Phänomene  an  den  Ge- 
fassen  auf  die  selbständige  Irritabilität  der  contractilen  Substanzen. 

Rossbach  hat,  gestütet  auf  Versuche  mit  mechanischer  Reizung 
des  Froschherzens,  einige  Zweifel  darüber  laut  werden  lassen,  ob  die 
herrschende  Lehre  von  den  intracardialen  Ner?encentren  die  zur  Be- 
obachtung kommenden  Thatsachen  ausreichend  erkläre. 

In  der  vorliegenden  Abhandlung  habe  ich  den  Versuch  gemacht, 
die  Bedeutung  der  peripheren  Nervenzelle  und  des  sympathischen  Sy- 
stemefl  überhaupt  vom  Standpunkte  thatsächlicher  Resultate  der  Ana- 
tomie und  Physiologie  in  einem  neuen  Lichte  darzustellen. 

Eine  vomrtheilslose  Prüfung  meiner  Aufstellungen  wird  ergeben 
müssen,  ob  dieselben  der  Wahrheit  näher  kommen,  als  die  jetzt  all- 
gemein adoptirte  Theorie. 


Erklärung  der  Abbiidungen  (Tafel  VL). 

Figur  1.  Vielkernige  Nervenzellen  aus  den  Spinalknoten '  von  Salamandra 
maculata.    VIII  Object.  3  Ocul.  Hartnack. 

Figur  2.    Dasselbe  von  Triton  cristatus. 

Figur  3.  Nervenfaser  aus  dem  Nervus  ischiadicus  von  rana  esculenta*  Kern- 
haltiger sogenannter  Kern  der  Schwann'schen  Scheide.  YIll/^. 
Figur  4—11.  Alle  vom  Kaninchen,  centraler  Stumpf  eines 
Nerv,  cruralis  oder  vagus,  12.— 21.  Tag  nach  der  Excision  einet 
Stackes.  Osmiumpräparate. 

Figur  4  und  5.  Hartnack  Y/S.  Zur  Illustration  des  discontinuirlichen  Schwan- 
des  der  normalen  Markscheide. 

Figur  6  und  7.  Hartnack  YlUß.  Portionen  von  Nervenmark,  scharf  abge- 
grenzt, die  in  ihrer  weiteren  Veränderung  zu  Nervenzellen  werden. 

Figur  8—11.  Nettgebildete  Nervenzellen,  in  Gemeinschaft  mit  Nervenfasern 
in  verschiedenen  Stadien  der  Umwandlung.  Die  Zelikeme  treten 
nicht  sehr  scharf  an  den  Osmiumpr&paraten  heraus;  an  frischen 
Präparaten,  die  in  indifferenten  Zusatzflassigkeiten  untersucht  wor- 
den, waren  sie  zuweilen  sehr  klar. 
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xra. 

Velber  das  Längenwachsthnm  der  Idioten. 


Von 

Dr.  Kind, 

Director  der  Idioten- Anstalt  su  Langenbagen. 

(Hierzu  Tafel  YILu^Vm.) 


N, 


achfolgende  Ergebnisse  worden  während  einer  langen  Reihe  von 
Jahren  durch  die  Längsmessnng  von  über  500  Idioten  (293  männlichen, 
210  weiblichen)  gewonnen,  die  mit  wenigen  Ausnahmen  2  Idiotenanstalten 
angehörten.  Die  Kern'sche  Privatanstalt  in  Möckern,  der  etwa  50  Ob- 
jecte  angehörten,  empfängt  znm  grossen  Theil  Kinder  wohlhabender 
Eltern,  auch  Ausländer.  Die  für  die  Provinz  Hannover  bestimmte  Anstalt 
inLangenhagen  nimmt  nur  wenige  Zöglinge  aus  anderen  deutschen 
Landen  und  aus  dem  Auslande  auf,  und  die  meisten  Zöglinge  gehören 
den  sogenannten  mittleren  und  unteren  Ständen  an.  In  gewisser  Be- 
ziehung ergänzen  sich  somit  beide  Beobachtungsstellen  und  die  aus- 
ländischen Beimischungen  sind  so  gering,  dass  sie  keine  Fehlerquelle 
bilden  können. 

Von  den  meisten  Objecten  konnten  die  Messungen  eine  Reihe  von 
Jahren  (bis  12)  nach  einander  erhoben  werden-  Selbstverständlich 
wurden  auch  eine  Menge  Einzelbeobachtungen  gewonnen. 

Die  Längsmaasse  wurden  mit  wenigen  Ausnahme  im  Stehen  genom- 
men. Bei  den  Einen  war  genug  Intelligenz  und  Gewöhnung  vorhanden, 
um  selbständig  eine  möglichst  gerade  und  ruhige  Stellung  des  EÖr*> 
pers  einnehmen  zu  können.  Bei  vielen  mnssten  helfende  Hände  die 
schlaffe  Haltung  verbessern,  die  gekrümmt  gehaltenen  Eniee  strecken, 
den  geneigt  getragenen  Kopf  aufrichten.  Bei  Einigen  war  es  ganz  un- 
möglich, die  gekrümmte  Stellung  ganz  gerade  zu  richten  und  die  Con- 
tracturen  der  untern  Extremitäten  zu  überwinden.    Oleichwohl  habe 
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ich  diese  Fälle  wie  die  Rückgratsyerkrümmangen  principiell  Bicht  ans- 
geschloBsen,  da  es  zunächst  darauf  ankam,  ein  Gesammtbild  sn  ent- 
werfen, und  die  Specialitäten  später  ihre  besondere  Berücksichtignng 
finden  mnssten.  Ausgeschlossen  wurden  nur  die  mit  so  starken  Con- 
tractionen  des  Rumpfes  und  der  Glieder  Behafteten,  dass  nur  darch 
ein  stückweises  Messen  in  yerschiedener  Richtung  ein  aonährend  rich- 
tiges Längenmass  erhalten  werden  konnte. 

Um  die  Fehlerquelle  nicht  zu  vermehren,  habe  ich  von  dem  dop- 
pelten Control verfahren  Quetelet's  abgesehen.  Derselbe  controUrt 
das  directe  Längenmaass  durch  stückweise  Messung  der  Länge  vom 
Scheitel  bis  zum  Nabel  und  von  da  bis  zur  Sohle  einerseits,  anderer- 
seits vom  Scheitel  bis  zur  grossen  Glutäalfalte  und  von  da  bis  zar 
Sohle.  Abgesehen  davon,  dass  der  Nabel  meist  weder  ein  Pnnct  noch 
eine  Linie,  sondern  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Fläche  ist^  snf 
welcher  erst  wieder  ein  fester  Punct  zu  bestimmen  wäre,  und  dass 
die  Glutäalfalte  nicht  immer  wagrecht  liegt,  fallen  beide  angeblichen 
Puncte  nicht  in  die  durch  Scheitel  und  Ferse  gelegte  Senkrechte,  und 
die  geringste  Biegung  des  Körpers  vergrössert  den  Fehler.  Ich  glaoMe 
um  so  mehr  von  diesem  Gontrolverfahren  absehen  zu  können,  als  Qoe- 
telet  selbst  zugesteht,  dass  das  directe  Längenmaass  richtiger  sei 
und  im  Uebrigen  die  Differenzen  nur  einige  Millimeter  betrögen. 

In  Bezug  auf  die  normalen  Grössen,  mit  welchen  ich  meine  Hes- 
sungsbefunde vergleiche,  bedaure  ich  über  die  normale  Längenentwick- 
lung des  menschlichen  Körpers  in  der  Provinz  Hannover  keine  Unter- 
suchungen benutzen  zu  können.  Diese  allein  würden  zur  Basis  be- 
rechtigt sein,  insbesondere  wenn  sie  nicht  blos  auf  die  Bevölkerung 
einer  grossen  Stadt  oder  der  Städte  überhaupt,  sondern  auch  anf  die 
Landbewohner  ausgedehnt  worden  wären,  wenn  sie  die  Bewohner  nn- 
serer  Provinz  nach  ihrer  Abstammung  (Thüringer  und  Franken  im 
Süden,  Friesen  im  Westen  und  Norden,  Sachsen  im  grössten  mittlen 
Theile,  Slaven  an  der  Elbe)  und  nach  ihrem  Wohnort  (im  Gebirge,  ia 
der  Haide,  in  der  Marsch,  anf  der  Geest  etc.),  von  welchem  zum  grossen 
Theil  die  Beschäftigungs-  und  Ernährungsweise  abhängen,  gescfaiedeD 
hätten.  Alle  diese  Gesichtspnncte  habe  ich  bei  meiner  Zusammen- 
stellung unberücksichtigt  lassen  müssen. 

Doch  halte  ich  die  mitgetheilten  normalen  Entwicklnngs-Gurven  für 
hinlänglich  zur  Yergleichung  berechtigt  Schadow  in  Berlin,  Anger- 
stein in  Göln,  Quetelet  in  Brüssel  haben  ihre  Beobachtungsobjecte 
der  norddeutschen  Ebene,  und  letztere  beiden  nahezu  demselben  Yolks- 
stamm  entnommen.    Wenn  ich  mich  darauf  beschränkte,  nur  die  nor- 
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malen  Orössen  Qaetelets  za  benutzen,  so  geschah  dies  lediglich  des- 
halb, weil  Schadow'8  wie  Angerstein's  Tabellen  sich  nar  auf  das 
m&nnliche  Geschlecht  beziehen.  Beachtenswerth  bleibt;  dass  bei  beiden, 
also  in  Berlin  und  Göln,  die  mittlere  Höhe  des  männlichen  Geschlechts 
die  in  Belgien  gefundene  übersteigt,  bei  ersterem  im  30.  Jahre  um  40, 
bei  letzterem  schon  im  18.  Jahre  um  69  (Millimeter,  wie  bei  allen  An- 
gaben dieser  Arbeit).  Angerstein  giebt  allerdings  ausdrücklich  an, 
dass  die  yon  ihm  Gemessenen  nur  Cölner  Schulen  angehörten,  in  wel- 
chen sich  bei  weitem  mehr  S&hne  aus  den  sogenannten  höheren  und 
besseren  Ständen  als  andere  befanden.  Möge  nun  auch  das  höhere 
normale  Maass  in  Berlin  und  üöln  wirklich  existiren  und  auf  Stammes- 
eigenthümlichkeit  oder  besonderer  Ernährungsweise  oder  sonstigen 
Gründen  beruhen,  so  glaube  ich  um  so  eher  Quetelet's  geringere 
Mittelgrösse  als  Basis  der  Yergleichung  annehmen  zu  können,  als  kein 
Gnind  zu  der  Annahme  vorliegt,  die  Mittelgrösse  der  hannoverschen 
Bevölkerung  gehe  unter  die  Belgiens  herunter,  als  vielmehr  manches 
dafür  spricht,  eine  etwas  höhere  anzunehmen.  Auch  Krause'*')  nimmt 
die  mittlere  Grösse  an  wohlgebildeten  Menschen  von  norddeutscher 
Abstammung  im  Alter  von  20—40  Jahren  für  den  Mann  auf  64,  für 
die  Frau  auf  60  Par.  Zoll  d.  i.  1732  und  1624  Millimeter  an. 

Ich  gebe  nun  zunächst  eine  Tabelle,  in  welcher  die  allgemeinsten  Er- 
gebnisse meiner  Messungen  mit  den  normalen  Grössen  Seh adow's**) 
Angerstein'e***)  und  Quetelet'st),  wie  sie  die  unten  verzeichneten 
Werke  zum  Theil  in  andern  Maassen,  die  ich  auf  Millimeter  zurück- 
geführt habe,  enthalten.  Ich  hielt  es  für  dienlich,  in  allen  meinen  Zu- 
sammenstellungen die  Zahl  der  gemessenen  Individuen  anzuführen. 
Man  kann  daraus  ersehen,  wie  sicher  oder  unsicher  die  Basis  der  ge- 
wonnenen Resultate  ist  und  es  wird  leichter  sein,  anderwärts  ange- 
stellte Messungen  beizufügen,  um  zu  berichtigen  oder  zu  bestätigen. 
Unmittelbar  angeschlossen  habe  ich  eine  kleine  nach  Angaben  des 
Dr.  Röechft)  zusammengestellte  und  reducirte  Tabelle  über  das  Län- 
genwachsthum  der  Idioten  in  Würtemberg.  Ist  dieselbe  auch  klein 
und  lässt  sich  nach  derselben  nicht  eine  stetig  ansteigende  Gurve  her- 


*)  Handbuch  der  menschlichen  Anatomie.    Hannover  1841. 

**)  Schadow,  Polyclet  oder  von  den  Massen  des  Menschen  etc.  Berlin  1834. 

***}  Angerstein,  üeber  die  Massverhältnisse  des  menschlichen  Körpers 

und  das  Wachsthum  der  Knaben.   Deutsche  Tumzeitung.  1864.  No.  40.  u.  folg. 

t)  Quetelet,  Anthropom^trie    ou  mesure    des   difif^rentes  facultas  de 

Fhomnie.  Bruxelles  1871. 

tt)  Beobachtungen  fiber  den  Cretinismns.    Tübingen  1860.    8  Hefte. 

ArebW  f.  Pf ^chiatrie.    VI.    8.  Heft.  29 
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stellen,  so  zeigt  sie  doch  schon  deutlich,  was  aas  dem  Eindlein  werden 
will.  Das  männliche  und  weibliche  Geschlecht  wird  in  den  Tabellen 
überall  kurz  mit  m  und  w  bezeichnet  werden. 

Tabelle  I. 
Zu8annieii«tetlOBg  des  Bormalen  Längeiiwaohstbams  nit  den  LängeBwacliaUin 


der  Idioten 

. 

formale  Länge. 

Länge  der  Idioten 
in  Hannover. 

Länge  der  Idioten 
in  WOrtemberg. 

Alter. 

^  S.9 

in  Belgien 
nach 

|i 

tri           U 

di« 

Quetelet 

-Sfe 

.9     tw 

.«  0 

NJ 

m.  w. 

m» 

m. 

m.    1    w. 

m.  w. 

m.    1     w. 

m. 

w. 

Bei  der 

i 

Geburt 

0470 

0500 

0494 

Jahr  1 

0732 

0698 

0690 

2 

0837 

0791 

0781 

3 

0942 

0864 

0854 

4 

1019 

0927 

0915 

4 

3 

1045,5 

0947,0 

1 

3' 1046,8 

0903,8 

5 

1098 

0987 

0974 

9 

1 

0987,4 

1046.0 

2 

5 

1035,3 

0946,7 

6 

1151 

1046 

1031 

21 

10 

1032,1 

1015,2 

— 

3 

— 

1124,0 

7 

1177 

1176 

1104 

1087 

29 

27 

1063,5 

1057,2 

3 

8 

1083,9 

1069,6 

8 

1203 

1215 

1162 

1142 

54 

42 

1110,4 

1095,9 

11 

5 

1121,1 

1124,0 

9 

1229 

1242 

1218 

1196 

61 

50 

1156,6 

1147,0 

4 

4 

1055,3 

1124,0 

10 

1254 

1281 

1273 

1249 

73 

59  1192,8 

1187,0 

5 

4 

1218,4 

1264,1 

11 

1307 

1320 

1325 

1301 

83 

66;  1230,4 

1221,6 

4 

5 

1312,7 

1235,5 

12 

1386 

1385 

1375 

1352 

95 

77  1264,9 

1259,2 

2 

2 

1247,0 

1278,4 

13 

1464 

1490 

1423 

1400 

98 

78'  1294,3 

1298,7 

4 

5 

1324,2 

1332,8 

14 

1542 

1569 

1469 

1446 

100 

84  1344,4 

13^,0 

4 

3 

1398,5 

1375,7 

15 

1674 

1634 

1513 

1488 

96 

86'  1400,0 

1376,1 

4 

3 

1427,1 

1369,9 

16 

1673 

1554 

1521 

88 

75'  1437,8 

1408,2 

— 

1 

— 

1441,4 

17 

1674 

1686 

1594 

1546 

74 

58 

1476,2 

1434,3 

1 

1 

1490,1 

1533,0 

18 

1699 

1630 

1563 

70 

43 

1512,1 

1456,3 

1 

— 

1358,5 

19 

1655 

1570 

60 

32 

1526,9 

1456,9 

— 

— 

— 

20 

i 

1670 

1574 

51 

26 

1565,8 

1461,3 

1 

«. 

1435,7 

21 

t» 

43 

23;  1590,1 

1458,9 

1 

— 

1650,2 

22 

a> 

4319 

1609,2 

1452,1 

23 

.s 

3317 

1622,0 

1462,1 

24 

2914 

1622,3 

1455,7 

25 

9 

1682 

1578 

27 

10 

1617,3 

1428,6 

26 

U 

21 

5 

1624,5 

1378,4 

27 

i 

12 

2 

1623,9 

1393,0 

28 

i 

5 

2 

1612,6 

1392,5 

29 

2 

1562,5 

30 

1686 

1580 

Zu  noch  grösserer  Verdeutlichung  und  zur  leichteren  Uebersicht 
aller  hier  abgehandelten  Yerhältnisse  habe  ich  auf  der  Tafel  VII  die 
menschliche  Längenentwicklnng  graphisch  in  Gurven  dargestellt.   Auf 
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Tabelle  U. 

Jährliche  Untersohiede  zwischen  der 

Romalen  Länge  nnd  der  Länge 

der  Idioten. 


derselben  konnten  niir  die  Oentimeter  berücksichtigt  werden.  Die 
Brnchtheile  der  letstem  wie  die  Bmchtheile  der  Millimeter  an  anderm 
Orte  wurden,  je  nachdem  sie  die  Hälfte  der  vorgehenden  Orösse  er- 
reichten oder  nicht;  für  voll  gerechnet  oder  weggelassen. 

Bei  der  Yergleichang  stellen  sich  die  anormalen  Verhältnisse  der 
Idioten  ohne  Weiteres  heraus.    Die  Anfänge  bei  der  Geburt  gleich- 
gesetzt wird  ein  verschiedenes  Maximum  erreicht,  das 
bei  den  männlichen  Idioten  um    61, 
-     weiblichen       -         -    118  • 
TOB  dem  normalen  überragt  wird. 

Die  Unterschiede  der  einzünen  Jahre  sind  in  der  folgenden  Ta- 
belle neben  einander  gestellt. 

Dass  im  5.  Jahre  noch  keine 
Differenz  besteht,  kann  recht  wohl 
von  den  kleinen  Beobachtungsreihen 
berröhren.  Ich  werde  weiter  unten 
mehrere  Beobachtungen  anführen, 
welche  dafür  sprechen,  dass  der 
Grössenanterschied  zwischen  Nor- 
malen und  Gretinen  schon  bei  der 
Geburt  bestehe.  Wie  sich  dies 
bei  den  Idioten  verhalte,  wage  ich 
nicht  zu  entscheiden.  Oft  genug 
wird  mitgetheilt,  das  Kind  sei  von 
Geburt  an  sehr  klein  und  schwach 
gewesen.  Auf  der  anderen  Seite 
wird  in  vielen  Fällen  eine  jahrelange 
normale  Entwicklung  behauptet  und 
es  liegt  kein  Qrund  vor  dies  zu  be- 
zweifeln. Mindestens  muss  man  im 
Hinblick  auf  die  zweite  Tabelle  zu- 
gestehen, dass  die  Grössendifferenz 
zwischen  Normalen  und  Idioten  in 

den  ersten  Jahren  eine  ziemlich  geringe  ist.  Mit  dem  6.  Jahre  über- 
schreitet dieselbe  schon  10  Millimeter,  steigt  rasch  an,  um  bei  dem 
mannlichen  Geschlecht  schon  mit  13,  bei  dem  weiblichen  mit  16  Jahren 
das  Maximum  der  Differenz  von  129  und  113  zu  erreichen. 

Bei  dem  männlichen  Geschlecht  tritt  merkwürdiger  Weise  wieder 
eine  Annäherung  an  das  Normale  ein,  die  man  durch  die  Annahme 
erklären  könnte,  dass  vorzugsweise  die  weniger  langen  Idioten  frühzeitig 

29* 


Jahre. 

m. 

w. 

5 

0 

0 

6 

14 

16 

7 

40 

30 

8 

52 

46 

9 

61 

49 

10 

80 

62 

11 

95 

79 

12 

110 

93 

13 

129 

101 

14 

125 

104 

15 

113 

112 

16 

116 

113 

17 

118 

112 

18 

118 

107 

19 

128 

113 

20 

104 

113 

2ö 

65 

149 
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sterben.  Bei  den  weiblichen  Idioten  findet  aber  eine  weitere  Steigerang 
der  Differenz  statt,  and  es  liegt  bis  jetzt  kein  Omnd  zu  der  Behaup- 
tung vor,  die  längeren  weiblichen  Idioten  stürben  eher  als  die  kurzen. 
Noch  interessanter  ist  die  Zusammenstellong  der  Längeaznnahme 
bei  Normalen  und  Idioten  in  jedem  einzelnen  Jahre. 

Tabelle  in. 
Jährliche  Längenionahne 


Alter 

normale  nach  Qaetelet 

normale  nach 
Angerstein. 

der  Idioten. 

in  Jahren. 

m. 

w. 

m. 

m. 

w. 

1 

0198 

0196 

2 

0093 

0091 

3 

0073 

0073 

4 

0063 

0061 

5 

0060 

0059 

6 

0069 

0057 

0045 

7 

0058 

0056 

0032 

0042 

8 

0057 

0065 

0039 

0046 

0039 

9 

0056 

0054 

0027 

0047 

0051 

10 

0054 

0053 

0039 

0036 

0040 

11 

0052 

0052 

0089 

0087 

0035 

12 

0050 

0051 

0065 

0035 

0037 

13 

0048 

0048 

0105 

0029 

0040 

14 

0046 

0046 

0079 

0050 

0043 

16 

0044 

0042 

0066 

0056 

0034 

16 

0042 

0033 

0039 

0038 

0032 

17 

0040 

0025 

0013 

0038 

0026 

18 

0036 

0017 

0013 

0036 

0022 

19 

0025 

0007 

0015 

0001 

20 

0015 

0005 

0039 

0004 

21 

0024 

—  om 

22 

0019 

-  0007 

23 

0018 

+  0001 

24 

0000 

-  0006 

25 

0012 

0004 

.-0004 

26 

+  0002 

27 

28 

29 

30 

0004 

0002 

Setzen  wir  hier  wieder  die  bis  zum  6.  Jahre  erreichte  Höhe  gleich, 
so  nimmt  ?om  6.— 20.  Jahre  das  Normalwaehsthum  nach  Quetelet  xa 
um  682  bei  den  M.,  601  bei  den  W.^  während  die  Länge  der 
Idioten  nur  zunimmt  um 

679       und         446,  so  dass  sich  ein  Unterschied  ron 
103         •  165  herausstellt. 
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die  Idioten 

nach  Qnetelet 

m.   w. 

m.   w. 

J.)   225  218 

161  172 

240  239 

207  189 

J.)   158   87 

166   85 

12   4 

59   1 
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Während  aber  bei  normalen  Yerhältniseen  yom  20. — 30.  Jahre  bei 
dem  männlichen  Geschlecht  16,  bei  dem  weiblichen  nnr  6  Millimeter 
hinzntreteni  um  das  Mazimnm  der  Mittelgrösse  zn  erreichen,  setzen 
die  männliehen  Idioten  noch  59  bis  zn  ihrem  im  26  Jahre  erreichten 
Mazimnm  zn,  nnd  die  weiblichen  nur  1  Millimeter,  um  schon  im  23.  Jahre 
ihr  höchstes  Maass  zu  gewinnen. 

Genaner  lassen  sich  diese  Verhältnisse  noch  überschauen,  wenn 
man  mehrere  Jahre  zusammenfasse 
Es  nehmen  zu 

die  normal  Entwickelten 
nach  Angerstein 
m. 
vom  6.— 10.  J.      105  (vom    8.— 10. 

-  11.— 15.  J.      353 

-  16.— 20.  J.        65  (vom  16.— 18.  J.) 

-  21.-25.  J.         ? 
Yom  26.  bis  mit  dem  30.  Jahre  tritt  nun  nach  Qnetelet  bei  den 

Normalen  eine  weitere  Steigemng  yon  4  und  2  Mm.  ein,  während  bei 
den  männlichen  Idioten  im  26.  Jahre  nur  2  Mm.  hinzutreten,  bei  den 
weiblichen  ein  Rückschritt  sichtbar  wird.  Daraus  folgt  unzweifelhaft, 
dass  das  Wachsthum  der  Idioten  in  den  späteren  Jahren  Vergleichs« 
weise  ein  intensiveres  ist,  als  bei  den  sich  normal  entwickelnden  Men«» 
sehen.  Während  nämlich  die  Jahre  bis  zum  14.  Jahre  bei  den  männ- 
lichen and  weiblichen  Idioten  absolut  weniger  Längenwachsthum  er-^ 
geben  als  bei  den  Normalen,  kehrt  sich  dies  Verhältniss  für  die  fol- 
genden Entwicklungsjahre  bei  den  männlichen  Idioten  absolut,  bei  den 
weiblichen  relativ  um. 

Die  Normalen  wachsen  vom  16.  Jahre  an  160  nnd  91, 
die  Idioten 225-86. 

Die  Intensität  des  Wachsthnms  ist  demnach  bei  den  Idioten  nicht  blos 
eine  schwächere,  sondern  auch  eine  langsamere.  Das  Längenwachs- 
thum der  Idioten  ist  offenbar  verringert  und  verzögert. 

Diese  merkwürdige  Thatsache  ist  schwer  zu  erklären,  hängt  aber 
unzweifelhaft  mit  dem  Wesen  der  Idiotie  zusammen.  Auf  ^mmes- 
eigenthümlichkeit  beruht  sie  nicht.  Auch  von  der  Familie  hängt  sie 
ulcht  allein  ab.  Kleine  Eltern  zeugen  oft,  aber  nicht  immer,  kleine 
Kinder,  und  die  Geschwister  der  Idioten  werden,  sofern  sie  gesund  sind, 
grösser  als  letztere.  Auch  die  Ernährungs-  und  Erziehungsweise  kann 
Dicht  das  maassgebende  sein,  höchstens  mitwirken.  Möge  auch  bei 
manchen  der  Gemessenen  vor  der  Aufnahme  in  die  Anstalt  Verwahr« 
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iu  Züilchow  hinzufügen  kann,  deren  Daten  ich  der  Güte  dos  Vorstehers 
Jahn  verdanke« 

Tabelle  IV. 


Alter 

Normale 

)  Länge 

liänge 

de? 

Idioten. 

Sa 

Länge 

der 
selben. 

der 
Ige  in 
how. 

Länge 
der- 
selben. 

nach 

nach 

itS.§« 

'S  w)3 

Schadow. 

Qnetelet 

InKuysselede. 

NgN 

5 

1098 

0987 

0987 

1 

1020 

6 

1151 

1046 

1032 

7 

1177 

1104 

1064 

2 

1180 

8 

1203 

1162 

1110 

5 

1178 

9 

1229 

1218 

1157 

10 

9 

1140 

8 

1242 

10 

1254 

1273 

1193 

25 

18 

1190 

4 

1262 

U 

1807 

1825 

1230 

29 

21 

1230 

15 

1295 

12 

1386 

1375 

1265 

47 

31 

1260 

12 

1358 

13 

1464 

1428 

1294 

50 

30 

1310 

14 

1364 

U 

1542 

1469 

1344 

60 

33 

1340 

10 

1406 

15 

1674 

1513 

1400 

93 

45 

1370 

16 

1554 

1438 

71 

47 

1440 

17 

1674 

1594 

1476 

56 

26 

1520 

18 

1630 

1512 

20 

12 

1560 

19 

1655 

1527 

20 

1670 

1566 

4 

2 

1570 

21 

1726 

1672 

1590 

Vergleicht  man  die  Zahlen  ans  Bnysselede  mit  denen  der  Idioten, 
so  eratannt  man  über  die  Gleichheit  nnd  man  möchte  wähnen,  den 
Omnd  der  Kleinheit  der  Idioten  gefunden  zn  haben.  Nun  waren  aber 
nicht  alle  Rettungshäusler  scrophulös  oder  rhachitisch  und  auch  viele 
Idioten  sind  dies  nicht.  Die  deutschen  jugendlichen  Verbrecher,  über 
deren  Gesundheitszustand  mir  weitere  Nachrichten  mangeln,  zeigen  mit 
den  Berliner  Maassen  Schadow's  verglichen  bis  zum  11.  Jahre  kaum 
eine  Abweichung  von  der  Norm,  was  vielleicht  auf  der  Kleinheit  der 
Zahlen  beruht,  vom  12.— 14.  Jahre  ist  die  Abweichung  schon  bedeu- 
tend.   Ich  komme  unten  auf  diesen  Gegenstand  zurück. 

Da  nun  unzweifelhaft  Scrophulosis  wie  Bhachitis  einen  herab- 
setzenden Einfluss  auf  das  menschliche  Wachsthum  ausüben,  und  an- 
derseits viele  Idioten  an  diesen  Gonstitntionsanomalien  zuweilen  sogar 
gleichzeitig  leiden,  schien  es  mir  geboten,  die  scrophulöseu  nnd  rhachi- 
tischen  Idioten  auszuscheiden  und  deren  Wachsthumsverhältnisse  be- 
sonders darzustellen.  Gleichzeitig  sonderte  ich  aber  auch  die  epilep« 
Mschen  und  gelähmten  (an  doppel-  oder  halbseitiger,  vollständiger  oder 
navollständiger  Lähmung  leidenden)  aus,   um   deren   Verhältnisse   zu 
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prüfen.  Die  Ergebnisse  stelle  ich  in  folgenden  2  Tabellen  und  auf 
der  Gorventafel  allerdings  nur  die  vom  männlichen  Oeschlecht  in  ein 
gesondertes  Schema  vereinigt  zusammen. 
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2 
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Tabelle  VL 
ührllek«  W«eb«th«imz«mhne  (bei  dem  männlichen  Oeschlecht). 


Bei  den 
Idioten. 

Bei  den 

Bei  den 

Bei  den 

Bei  den 

Alter. 

Nonnale. 

Scrophu- 

Rhachiti- 

Epilepti- 

gel&hmten 

lösen. 

sehen. 

sehen. 

Idioten. 

5 

0060 

_ 

_ 

.^^ 

_ 

«•• 

6 

0059 

0045 

0082 

— 

0027 

— 

7 

0058 

0032 

0030 

0006 

0062 

-0007 

8 

oa^7 

0046 

0051 

0004 

0050 

0026 

9 

0066 

0047 

0042 

0048 

0038 

0097 

10 

0054 

0036 

0037 

0038 

0002 

0015 

11 

1)052 

0037 

0030 

0035 

0020 

0052 

12 

0050 

0035 

0043 

0008 

0051 

0023 

13 

0048 

0029 

0014 

0002 

0038 

—  0024 

14 

0046 

0050 

0035 

0013 

0062 

0053 

15 

0044 

0056 

0047 

0047 

0043 

0047 

16 

0042 

0088 

0023 

0016 

0050 

0038 

17 

0040 

0038 

0041 

0015 

0033 

-0019 

18 

0036 

0036 

0052 

0033 

0014 

0012 

19 

0025 

0015 

0037 

0023 

0006 

0044 

20 

0015 

0039 

0041 

0052 

0081 

0094 

21 

— 

0024 

0051 

0050 

-0020 

— 

22 

... 

0019 

0006 

-0062 



~. 

23 

— 

0013 

0009 

— 

— 

— 

24 

— 

0000 

0003 

— 

— 

— 

25 

0012 

-0004 

0008 

— 

— 

— 

Die  Zahl  der  gesammelten  Fälle  ist  zum  Theil  klein,  namentlich 
in  den  spätem  Jahren,  weil  der  Tod  die  schwerer  Leidenden  erlöst, 
andere  der  Beobachtung  entzogen  werden,  gleichwohl  lassen  sich  con- 
tinnirlich  aufsteigende  Gurren  erkennen.  Nur  die  männlichen  Gelähm« 
ten  machen  eine  Ausnahme,  während  die  weiblichen  wiederum  eine 
schöne  Ounre  zeigen  würden. 

Eine  genauere  Betrachtung  ergiebt  wieder  einige  bemerkenswerthe 
Thateachen. 

Ein  Blick  auf  die  Curve  zeigt  am  deutlichsten,  wie  die  Gurve 
l)der  epileptischen  Idioten  die  der  Idioten  im  Allgemeinen  vom 
6.— 10.,  Tom  13.— 17.  und  endlich  im  20.  Jahre  übersteigt,  und  es  ist 
nicht  unwahrscheinlich,  dass  man  bei  grösseren  Beobacbtungsreihen 
eine  stetig  überragende  Gurve  gewinnen  wird.  Sodann  war  es  nicht 
zu  umgehen,  6  männliche  Epileptiker  mit  Lähmungen  in  die  Tabelle 
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mit  anfzanehmen,  wodurch  die  Garve  etwas  herabgednickt  wurde.  Die 
nicht  dargestellte  Carve  der  weiblichen  epileptischen  Idioten  übersteigt 
die  allgemeine  der  weiblichen  Idioten  vom  8.-24.  Jahre  stetig  mit 
alleiniger  Ausnahme  des  11.  Jahres. 

Offenbar  kommt  viel  auf  den  Zeitpunkt  des  Eintritts  der  Epilepsie 
an.  Je  später  dieselbe  auftritt,  desto  geringer  wird  ihr  Einflnss  auf 
das  Längenwachsthum  sein.  Von  den  46  männlichen  Idioten,  welche 
der  Tabelle  2u  Gründe  liegen,  war  bei  38  die  Epilepsie  Tor  dem  6. 
Jahre,  mit  welchem  die  Gurve  beginnt,  bei  einigen  20  schon  Tor  dem 
2.  Jahre  eingetreten,  so  dass  ein  deprimirender  Einftuss  sich  schon 
hätte  bemerklich  machen  können.  Auch  die  Schwere  der  Form,  sollte 
man  meinen,  wird  nicht  ohne  Einflnss  sein  können.  Gleichwohl  habe 
icl)  die  schwersten  Formen  mit  den  höchsten  überhaupt  bei  Idioten 
vorkommenden  Längenmaassen  beobachtet.  Damit  könnte  man  eine 
Behauptung  Bouchut's  (a.a.O.)  zusammenhalten,  nach  welcher  Fieber, 
acute  Krankheiten  und  Eclampsie  geradezu  das  Wachsthum  begünsti- 
gen sollen.  Allerdings  erscheint  der  Körper  oft  bei  dem  Aufstehen 
nach  langem  Bettliegen  länger  als  unmittelbar  vorher.  In  manchen 
Fällen  mag  dies  geradezu  auf  Täuschung  beruhen,  weil  ein  mager  ge- 
wordener Körper  länger  erscheint,  als  bei  der  früheren  Völle.  Man 
könnte  auch  denken,  dass,  da  durch  die  horizontale  Lage  der  senk- 
rechte Druck  der  oberen  Körpertheile  aufgehoben  ist,  ein  stärkeres 
Aufquellen  der  Knorpel  der  Wirbelsäule  und  Gelenke  stattgefunden 
habe,  was  sich  sehr  bald  bei  wiederum  senkrechter  Stellung  verlieren 
werde.  Bouchut  berücksichtigt  dies  „scheinbare''  Wachsthum,  und 
will  nur  etwa  i  derselben  als  wirkliches  betrachtet  wissen.  Gleich- 
wohl scheinen  mir  seine  Fälle  nicht  beweisend  genug  zu  sein. 

„Ein  3  jähriger  Knabe  starb  nach  36  stündlicher  Eclampsie.  Es 
zeigte  sich  angeblich,  dass  er  während  dieser  Zeit  scheinbar  um  20^ 
in  Wirklichkeit  7—8  Mm.  gewachsen  war.  Ein  4 jähriges  Mädchen 
hatte  in  einer  Nacht  Convulsionen,  lag  3  Tage  zu  Bette,  war  schein- 
bar 15,  in  Wirklichkeit  5  Mm.  gewachsen.''  Die  Eichtigkeit  der  sub- 
tilen Beobachtung  vorausgesetzt,  warum  musste  die  5  Mm.  Zunahme 
von  den  Convulsionen  herrühren?  „In  mehreren  tödtlich  verlaufenen 
Fällen  von  Meningitis  Hess  sich  eine  Verlängerung  von  20— 30 Mm. 
constatiren."  Nun  ist  aber  die  Yergleichung  der  Länge  einer  Leiche 
mit  den  vorher  am  lebenden  Körper  genommenen  Maassen  nicht  ohne 
Weiteres  statthaft.  Die  Erschlaffung  der  Bänder  und  Muskeln,  die 
Imbibition  der  Knorpel,  vorzüglich  die  übermässige  Dehnung  des 
Halses  bei  der  nöthigen  Streckung,  gestatten  kaum  ein  bis  in  dss 
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Kleinste  richtiges  Maass.  Ich  selbst  habe  kein  unzweifelhaftes  Bei- 
Bpiel  ron  schnellem  Wachsthom  constatiren  können,  obwohl  die  den 
Tod  einleitenden  Convulsionen  manchmal  wochenlang  fast  imnnter«> 
brochen  danerten.  Ais  unzweifelhaft  kann  ich  nach  der  Tabelle  nnr 
annehmen,  dass  die  Epilepsie  in  vielen  Fällen  keinen  oder  nnr  gerin* 
gen  hemmenden  Einfluss  auf  das  Längenwachsthnm  erkennen  lässt. 
In  anderen  Fällen  einen  desto  deutlicheren.  Man  kann  nämlich  die 
epileptischen  Idioten  nicht  scharf  von  den  2)  gelähmten  trennen, 
nicht  &o  scharf,  als  es  nach  den  Guryen  den  Anschein  hat.  Einige 
der  letzteren  mnssten  der  Tabelle  der  Epileptischen  zugeschrieben 
werden,  weil  die  Krämpfe  fortdauerten. 

Bei  einer  Reihe  Anderer  hatten  die  Krämpfe  (eclamptische  und 
epileptische)  längere  oder  kürzere  Zeit  bestanden,  waren  dann  ausge- 
blieben, und  nnr  die  plötzlich  gleichzeitig  oder  allmählich  aufgetretenen 
Lähmungen  und  Contracturen  bestehen  noch.  Bei  letzteren,  die  ich 
bis  zu  dem  Grade  beobachtet  habe,  dass  in  einem  Falle  das  Knieende 
des  femur  die  Kippen  neben  dem  Brustbein  verbogen  und  schliess- 
lich durchbrochen  hatte,  ist  das  Längenwachsthnm,  insbesondere  der 
Röhrenknochen,  nicht  so  weit  aufgehoben,  als  es  den  Anschein  hat. 
Ein  15  jähriger  weiblicher  Leichnam  mit  mittelflectirten  ünterextremi- 
täten  mass  880,  nach  Lösung  der  Contracturen  und  Streckung  1215  Mm. 
Bei  der  stetigen  scharfen  Biegung  in  den  Gelenken,  die  bekanntlich 
auch  als  blutstillendes  Mittel  angewandt  wird,  ist  zweifellos  die  Blut- 
circulation  gehemmt  und  beschränkt,  und  die  einen  abschreckenden 
Grad  erreichende  Atrophie  solcher  Glieder  ist  wahrscheinlich  grossen- 
theils  durch  diesen  mechanischen  Einfluss  bedingt.  Durch  die  scharfe 
Knickung  werden  aber  die  Gelenkenden  der  Knochen  ziemlich  frei 
und  der  mechanische  Druck  von  Seiten  des  gegenüberstehenden  Kno- 
chens ziemlich  aufgehoben,  so  dass  auf  diese  Weise  wieder  ein  die 
Längenausdehnung  begünstigendes  Moment  gewonnen  ist. 

Die  mir  zu  Gebote  stehenden  Zahlen  ermöglichten  eben  keine 
vollkommene  Gurve  der  gelähmten  Idioten.  Unregelmässig  wie  sie  ist 
beweist  sie  nur,  dass  sie  in  nicht  geringem  Grade  die  allgemeine 
Corve  der  Idioten  herabdrücken  hilft. 

3)  Ich  komme  zu  der  Gurve  der  scrophnlösen  Idioten.  Vom 
6.— 13.  Jahre  schmiegt  sie  sich  der  allgemeinen  Curve  ziemlieh  nahe 
an,  entfernt  sich  dann,  um  im  16.  und  17.  Jahre  am  meisten  zu  diffe- 
riren  (59  und  56  Mm.),  nähert  sich  dann  wieder,  um  im  21.  Jahre  die^ 
selbe  etwas  zu  überschreiten. 
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Wie  weit  die  Scrophalosis,  die  sich  an  einer  grossen  Anzahl 
Idioten  nachweisen  lässt,  Antheil  an  dem  Tenninderten  Waehsthom 
derselben  trägt,  kann  ich  nicht  bestimmen,  da  grössere  Beobacbtnnga- 
reihen  an  Kindern,  welche  an  Scrophnlosis  ohne  Idiotie  leiden,  mir 
nicht  bekannt  sind.  Ihr  Einflnss  scheint  mir  anch  daraas  herrorzn- 
gehen,  dass,  während  die  Idioten  im  Allgemeinen  Tom 

6.— 16.  Jahre  nm  368  Mm. 
Tom  15.— 21.  Jahre  um  190  Mm.  znnehmen, 
die  scrophnlösen  Idioten  im  ersten  Zeitraum  am  329  Mm. 

im  letzteren  am  246  Mm.  wachsen. 

Dies  letzte  Pins  kann  man  wohl  dreist  dem  längeren  Aufenthalt 
in  der  Anstalt,  und  der  darch  den  Einflnss  der  letzteren  mehr  oder 
weniger  getilgten  Gonstitotionsanomalie  zuschreiben.  In  den  Zahlen 
der  scrophnlösen  sind  zum  grossen  Theil  die  der  tubercnlöseo 
Idioten  enthalten,  die  fast  die  Hälfte  der  überhaupt  verstorbenen  Idiotea 
bilden. 

4)  Darüber,  dass  Rhachitis  das  Längenwachsthum  aufhalte  und 
störe,  sind  alle  Beobachter  einig,  auch  wenn  nicht  Scoliosen,  Kyphosen, 
Verkrümmungen  der  Röhrenknochen  auftreten.  Zahlen  und  Cur?e 
zeigen,  wie  bedeutend  die^  Moment  bei  den  Idioten  wirksam  ist  So 
klein  die  Zahlen  der  Tabelle  sind,  lassen  sie  doch  eine  Curve  er- 
kennen, welche  Tom  8.  Jahre  an  stetig  von  der  Hauptcurve  der  Idioten, 
und  noch  mehr  von  der  normalen  Gurye  abweicht 

Wenn  man,  wie  geschehen,  die  4  eben  besprochenen  Curyen  der 
allgemeinen  Entwickelnngscurve  der  Idioten  gegenüberstellt,  gewinnt 
man  zunächst  einen  sichtbaren  Ausdruck  des  Einflusses,  welcher  anf 
das  Waehsthum  der  Idioten  durch  eine  Gonstitutionsanomalie  oder 
durch  ein  anderes  schweres  Neryenleiden  ausgeübt  wird.  Wie  weit 
dieser  Einflnss  reicht,  lässt  sich  leider  noch  nicht  bemessen.  Ich  be- 
daure,  dass  ich  noch  nicht  die  Gnrven  scrophulöser  und  rhachitischer 
Kinder  ohne  jene  schwere  Abschwächung  der  Hirnfunctionen,  welche 
mau  Idiotie  nennt,  beibringen  kann.  Man  würde  dann  sichrer  ent- 
scheiden können,  ob  die  Idiotie  an  und  für  sich,  und  inwieweit  sie  eine 
Verhinderung  und  Yerlangsamung  des  Längenwachsthums  bewirke. 
Man  würde  den  Antheil  genauer  bestimmen  können,  den  die  angeführ- 
ten und  noch  andere  Constitntionsanomalien  an  der  Verhinderung  der 
freien  Entwickelnng  in  der  Tegetativen  Sphäre  nehmen.  Man  würde 
vielleicht  ein  Maass  gewinnen,  bei  dessen  Ueberschreitung  eine  ge- 
wöhnliche Constitutionskrankheit  in  der  Regel  auch  einen  deletärea 
Einflnss  auf  die  Hirnfunctionen  auszuüben  im  Stande  sei. 
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Soweit  ich  die  Verhältnisse  jetzt  darzustellen  vermag,  leuchtet  ein, 
dass  darch  die  Zasammenfassnng  der  4  Nebencnrven  nimmermehr  die 
Hauptenrve  der  Idioten  constmirt  werden  kann.  Drei  jener ^  die  der 
Bcropholösen,  rhachitischen  nnd  gelähmten  Idioten,  fallen  so  tief  anter 
die  letztere,  dass  die  etwas  höhere  der  epileptischen  allein  keinen  Aas- 
gleich bewirken  kann. 

Ich  habe  non  eine  zweite  Analyse  der  allgemeinen  Cntve  der 
Idioten  in  der  Art  yersncht,  dass  ich  die  Ausdehnung  des  Schä- 
dels, in  welchem  und  in  dessen  Inhalt  offenbar  die  nächste  Bedingung 
der  Idiotie  liegt,  mit  der  Entwickelung  des  Längenwachs- 
thnrns  verglich«  Ich  bin  leider  nicht  im  Stande,  über  die  Schädel- 
form aller  Idioten,  die  ich  beobachtet,  nnd  insbesondere  deren  Längen- 
wachstfanm  ich  verfolgt  habe,  Rechenschaft  geben  zn  können.  Doch 
liegen  mir  gegen  300  Schädelmaasse  vor,  aus  denen  ich  zunächst  znm 
Zwecke  dieser  Arbeit  das  XJrtheil  ableiten  konnte,  sie  seien  gross  oder 
klein  oder  mittelgross.  Das  einzige  Maass,  welches  an  und  für  sich 
das  annähernd  richtigste  ürtheil  über  die  Grösse  des  Schädels  ge- 
stattet, ist  bekanntlich  der  Horizontalumfang,  um  den  wachsenden 
normalen  Schädel  mit  meinen  Messungen  vergleichen  zu  können,  mnsste 
ich  mich  an  die  von  Welcher*)  gewonnenen  Normalmaasse  an- 
schliessen  und  den  Horizontalamfang  über  Stimhöcker  und  den  vor- 
ragendsten  Theil  des  Hinterhauptes  legen.  Da  die  Welch  er 'sehen 
Maasse  macerirten  und  getrockneten  Schädeln  entnommen  sind,  und 
mir  nnr  eine  kleine  Anzahl  solcher  von  Idioten  zu  Gebote  stand, 
mnsste  ich  für  die  übrigen  entweder  meine  Maasse  reduciren,  oder  den 
Welch er'schen  so  viel  znfagen,  als  die  Dicke  der  Eopfschwarte  mit 
den  Haaren  betragen,  nnd  als  die  Anstrocknnng  entzogen  hatte. 

L.  Meyer*'*')  glaubt  den  lebenden  Schädel  durch  den  Ab^ug  von 
20  Mm.  bei  den  Männer-  nnd  SO  Mm.  bei  den  Frauenköpfen  hin- 
reichend zur  Parallele  mit  nackten  Schädeln  berechtigt.  Es  war 
mir  gestattet,  die  an  lebenden  Schädeln  gewonnenen  Maasse  mit 
denen  vergleichen  zu  können,  die  an  denselben  Schädeln,  nachdem  sie 
getrocknet  waren,  gewonnen  wurden.  Ich  setze  die  Resultate  auch 
zu  anderweitiger  Benutzung  her.  Die  Maasse  unter  A  sind  am  lebenden, 
die  unter  B  am  getrockneten  Schädel  genommen,  C  ist  die  Differenz. 


*)  Untersuchungen  über  Wachsthum  und  Bau  des  menschHehen  Schädels. 
Leipzig  1862. 

**)  Ueher  Crania  progenea.    Dieses  Archiv.  Bd.  I. 
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Männlicher  Sch&del.  Weiblicher  Schädel. 
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18 

540 
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15 
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21 

12:  231  =.19,3  11:220  =  20,0 

Wenn  die  beiden  ersten  Messungen  auf  einem  groben  Fehler  be- 
ruhen, der  einem  anfänglich  Ungeübten  vorkommen  kann,  so  würden 
die  Differenzen  noch  geringer  sein.  Danach  hielt  ich  mich  für  berech- 
tigt, anch  bei  den  weiblichen  Köpfen  die  durchschnittliche  Differenz 
von  nur  20  Mm.  als  ausreichend  annehmen  zu  dürfen.  (Bemerken 
muss  ich  noch,  dass  die  weiblichen  Köpfe  nicht  den  stärksten  Haar- 
wuchs zeigten,  die  Flechten  bei  dem  Messen  aufgelöst,  oder  in  die 
Höhe  gehoben  wurden,  bei  manchem  weiblichen  Kopfe  das  Haar  kurz 
geschnitten  war.) 

Es  fragte  sich  nun,  wie  weit  eine  Abweichung  von  dem  Welcker'* 
sehen  Mittel  gestattet  war,  um  die  Bezeichnung  „mittelgross''  fest- 
halten zu  können.  Ich  glaubte  der  Breite  des  Begriffs  Mittelgrösse 
hinlängliche  Ausdehnung  zu  geben,  wenn  ich  eine  Schwankung  naeh 
der  Minus-  und  Plusseite  um  je  20  Mm.  verstattete. 

Die  Schädel)  welchen  mehr  als  20  Mm.  an  den  Mittelgrössen 
Welcker's  fehlten,  bezeichnete  ich  kurz  als  „klein'',  welche  das 
Mittel  um  mehr  als  20  Mm.  überschritten,  als  „gross.''  Bei  lebenden 
Köpfen  wurde,  wie  oben  gesagt,  stets  die  Differenz  von  20  Mm.  fär 
die  Dicke  der  Kopfschwarte  und  Haare  in  Anrechnung  gebracht  Die 
Grossköpfe  habe  ich  nicht  wieder  in  Unterabtheilungen  gespalten. 
Der  Virchow'sche  Ausdruck  Kephalon,  welcher  die  Grossköpfe  ohne 
hydrocephalische  Bildung  bezeichnen  soll,  und  den  auch  Welcker 
adoptirt  hat,  besagt  nicht  viel,  während  allerdings  die  hydrocephalische 
Form  manches  Eigenthümliche  hat.    Auch  lassen   sich   beide  Formen 
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schwerlich  wenigstens  im  Leben  ans  einander  halten.  Meine  Grossköpfe 
umfassen  also  Kephalonen  nnd  Hydrocephalen  untermischt. 

Als  ich  nun  meine  Kopf-  nnd  Schädelmaasse  hierauf  ordnete, 
fanden  sich  unter 

164  männlichen  Köpfen  94  mittelgross,  35  klein,  35  gross, 
127  weiblichen         „       78  ,,  33     „      16      ,, 

das  heisst,  unter  den  männlichen  Idiotenköpfen  sind 

57,3<>/o  mittelgross,  21,3«/o  gross,  21,3^/o  klein, 
unter  den  weiblichen 

61,4 Vo  mittelgross,  12,6%  gross,  26,0^/0  klein. 

Die  Schwankungen  der  mittelgrossen  Köpfe  um  das  Mittel  nach 
der  Plus-  und  Minusseite  heben  sich  fast  auf.  Für  die  männlichen 
beträgt  das  Plus  von  60  durchschnittlich  auf  den  Kopf  9,5,  das  Minus 
TOD  40  10,6 Mm.;  für  die  weiblichen  beträgt  das  Plus  von  37  auf  den 
Kopf  9,7|  das  Minus  von  36  12,0  Mm. 

Die  männlichen  Kleinköpfe  messen  durchschnittlich  38,4  Mm. 

Die  weiblichen  „  „  „  47,4  Mm. 

unter  dem  Mittel. 

Die  männlichen  Grossköpfe  messen  durchschnittlich  32,0  Mm. 

Die  weiblichen  „  „  „  37,4  Mm. 

über  dem  Mittel. 

Aus  den  bisher  angeführten  Verhältnissen  erhellt  nebenbei  zweierlei : 
das  Zurückbleiben  der  weiblichen  Idioten  hinter  den  männlichen  auch 
bezüglich  der  Kopfgrösse,  sodann  aber  auch  eine  Neigung  der  ersteren 
ZQ  Unregelmässigkeiten  in  vieler  Beziehung  ausserdem. 

In  der  folgenden  Tabelle  habe  ich  die  Längenentwickelung  der 
Idioten  im  Allgemeinen  mit  der  Längenentwickelung  zusammengestellt, 
wie  sie  sich  bei  den  verschiedenen  Schädelgrössen  zeigt.  Von  den 
progeneen  Schädeln  spreche  ich  weiter  unten.    (Tabelle  VII.) 

Eine  Vergleichung  der  Zahlenreihen  und  noch  schneller  ein  Blick 
auf  die  Cnrven,  welche  allerdings  nur  das  männliche  Geschlecht  be* 
rüeksichtigen,  zeigt,  wie  übereinstimmend  die  Längsentwickelung  der 
Idioten  im  Allgemeinen  nnd  die  der  Idioten  mit  mittelgrossen  Köpfen 
stattfindet.  Bei  noch  grösseren  Zahlenreihen  würde  man  beide  Curven 
wahrscheinlich  identisch  finden.  Das  ist  ein  merkwürdiger  Beleg  da- 
Tür,  wie  auch  die  Entwickelung  des  anomalen  Körpers  bestimmten 
Gesetzen  folgt. 

Aber  nicht  in  ganz  gleicher  Weise  wie  bei  den  Gesunden  findet 
die  Längenentwickelung  der  Idioten  nnd  die  Zunahme  ihres  horizon- 
talen Schädelumfanges  statt.  Ist  es  richtig,  für  den  normal  entwickelten 
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Menschen  ein  bestimmtes  Verhältniss  zwischen  Länge  nnd  Horizontal- 
nmfang  des  Kopfes  anzunehmen,  was  Alle  tbun,  die  sich  mit  Messan* 
gen  hinreichend  beschäftigt  haben,  so  dass  Welcker  es  im  grossen 
Ganzen  statthaft  erklärt,  ans  der  Reihenfolge  der  nach  dem  wachsen- 
den Horizontalnmfange  geordneten  (erwachsenen)  Schädel  anf  die 
Körpergrösse  der  betreffenden  Individaen  zn  schliessen,  so  müsste  man, 
da  die  L&ngenentwickelang  der  Idioten  hinter  der  normalen  zurück- 
bleibt, erwarten,  dass  die  Idioten  im  Allgemeinen  kleinere  Köpfe  als 
die  normal  Entwickelten  hätten.  Dem  ist  nicht  so.  Erwägt  man, 
dass  die  Corve  der  Längsentwickelung  der  Idioten  mit  mittelgrossen 
Köpfen,  welche  fast  identisch  ist  mit  der  der  Idioten  im  Allgemeinen, 
parallel  läuft  einer  (hier  nicht  constmirten)  Curve  der  Grösse  des 
Horizontalnmfangs  des  Schädels,  welche  identisch  ist  mit  der  normalen, 
Bo  kommt  man  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  Idiotenschädel  im 
Allgemeinen  grösser  sei,  als  er  bei  der  geringerenKörper- 
länge  vorauszusetzen  ist 

Rechnet  man  die  mittelgrossen  (also  auch  schon  zn  grossen)  und 
die  grossen  Idiotenschädel  zusammen,  so  ergiebt  sich  das  Resultat, 
dass  {  der  Idiotenköpfe  im  Yerhältniss  zu  der  Körperlänge  zu 
gross  sind. 

Als  eigentliche  Orossköpfe  treten  bei  den  männlichen  Idioten  21, 
bei  den  weiblichen  13Vo  auf.  Man  kann  der  Längencurve  derselben 
den  Vorwurf  machen,  dass  sie  auf  zu  kleinen  Zahlen  beruhe.  Dies 
mag  für  den  Anfang  und  das  Ende  richtig  sein,  eine  weitere  Beob- 
achtung muss  darüber  entscheiden.  Das  Gleiche  mag  für  die  Längs- 
enrve  der  Kleinköpfe  gelten.  Nach  den  bis  jetzt  gewonnenen  Daten 
zeigen  beide  Extreme  Curven,  deren  Mittel  wenigstens  in  den  Jahren 
10,  11 — 16,  17  mit  der  Entwickelungscurve  der  Idioten  im  Allgemeinen 
oder  der  der  mittelgrossen  Köpfe  zusammenfällt. 

Noch  habe  ich  die  Längsentwickelung  der  Idioten  mit  proge* 
neen  Schädeln  einer  Betrachtung  unterzogen.  Ich  kann  hier  nicht 
näher  auf  diese  von  L.  Meyer  beschriebene  Schädeldifformität  ein- 
gehen, bestätigen  muss  ich  ihr  häufiges  Vorkommen.  Seitdem  meine 
Aufmerksamkeit  diesem  Punkte  zugelenkt  worden  ist,  muss  ich  ge- 
stehen, dass  mindestens  10%  der  von  mir  beobachteten  Idioten  einen 
über  den  Oberkiefer  yorragenden  Unterkiefer  zeigt,  ohne  indess  übrigens 
allemal  mit  den  von  Meyer  heryorgebenen  characteristischcn  Merk- 
malen ausgestattet  zu  sein,  und  dass  auch  eine  Eeihe  anscheinend 
geistig  gesunder  Menschen  mit  dieser  Schädeldifformität  von  mir  beob- 
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achtet  worden  ist,  deren  Familien   indess  meist  als  nicht  ganz  frei 
von  Alienation  erachtet  werden  mnssten. 

Wie  Tabelle  nnd  Cnrve  zeigt,  gehört  die  Längsentwickelong  der 
progeneen  Idioten  zq  den  ungünstigsten,  ist  ungünstiger  wie  bei  den 
scrophnlösen,  günstiger  wie  bei  den  rhachitischen  und  nähert  sich  im 
Allgemeinen  am  meisten  der  der  Idioten  mit  Kleinköpfen.  Gleichwohl 
sind  nicht  alle  progeneen  Sch&del  klein.  Meyer  fand  im  Oegentheil 
den  Horizontalumfang  des  normalen  Männerschädels  bei  seinen  fünf 
jPällen  beträchtlich  (um  19—39  Mm.)  überschritten.  Zwei  progenee 
Frauenköpfe  besassen  einen  nahezu  normalen,  drei  wiederum  einen 
letzteren  sehr  beträchtlich  übersteigenden  Horizontalnmfang.  Meine 
Beobachtungen  folgen. 

Von  22  progeneen  Köpfen,  die  männlichen  Idioten  angehörten, 
zeigten 

8  einen  Umfang,  der  von  dem  normalen  nicht  über  20  Mm. 
differirte, 

8  eine  Durchschnittsdifferenz  von  47,8  Mm.  nach  der  Minus- 
seite, 

6  waren  durchschnittlich  28,3  Mm.  grösser. 
Bei  17  weiblichen  progeneen  Köpfen  waren 

9  annähernd  normal  gross  (vom  Horizontalumfang  gesprochen), 
6  durchschnittlich  um  44,5  Mm.  zu  klein,  nur 

2  durchschnittlich  um  29,0  Mm.  zu  gross. 

Somit  findet  man  also  alle  Qrössen  nnd  eher  eine  Geneigtheit  zur 
Kleinheit,  und  damit  stimmt  auffallig  die  Längsentwickelung  des  Kör- 
pers. Allerdings  hatten  unter  sämmtlichen  39  nur  5  das  zwanzigste 
Jahr  überschritten,  die  übrigen  waren  noch  in  voller  Entwickelus^, 
wenn  man  von  einer  solchen  hier  reden  kann.  Denn,  dass  ich  dies 
hier  anführe,  die  Mehrzahl  der  von  mir  beobachteten  progeneen  Idio- 
ten litt  an  schweren  Ernährungsstörungen.  Zu  verwundern  ist  dies 
nicht  bei-  so  unvollkommenem  Gebiss.  Ich  habe  Schädel  gesehen,  bei 
denen  nur  einige  halbe  Zähne  sich  zu  berühren  im  Stande  waren.  Die 
Mehrzahl  der  jugendlichen  Progeneen  wird  deshalb  auch  nicht  alt,  und 
es  ist  wohl  denk-  und  erklärbar,  dass  nur  die  günstigsten  Fälle,  denen 
Grossköpfe  zukommen,  ein  höheres  Alter  erreichen. 

lieber  die  Grösse  derCretinen  finden  sich  bei  vielen  Autoren 
nur  allgemeine  Ausdrücke.  Iphofen*)  sagt,  dass  er  in  und  bei  Aosta 
Cretinen   gesehen   habe,    welche    vom   Kopfe   bis   zum   Fusse   kaum 


*)  Der  CretinismuB.  Dresden  1867.   II.  Theil.  §  22. 
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3  Schah  Länge  hatten.  Manche  waren  fast  mittelmässig  gross  and 
einige  selbst  noch  etwas  grösser.  Sie  seien  ihrer  körperlichen  Gestalt 
nach  fast  ebenso  verschieden  anter  einander,  als  sie  es  ihren  Kräften 
nach  seien,  jedoch  finde  man  im  Darchschnitt  angleich  mehr  sehr 
kleine,  als  mittelmässig  grosse  Gestalten  anter  ihnen.  Knolz*)  be- 
haaptet,  der  ganze  Cretinenleib  sei  beinahe  ohne  Aasnahme  eine  Ver« 
krüppelung  schon  in  Hinsicht  anf  seine  Maassverhältnisse.  Wenige 
oder  gar  keine  kämen  zn  der  gewöhnlichen  Normalhöhe  des  kaukasi- 
schen Menschenstammes  empor.  In  Lombroso's**)  Werke  wird 
Seite  130  eine  Tabelle  von  27  (aas  300  aaf  s  Geradewohl  heraasge- 
nommenen)  Messangen  mitgetheilt,  die  leider  nicht  nach  den  Ge- 
schlechtern geordnet,  nnd  eben  za  klein  ist.  Trotzdem  einige  der 
höchsten  überhanpt  bei  Measchen  beobachteten  Längen  angegeben 
sind,  ergiebt  das  von  mir  berechnete  Mittel 

Ton  8  männlichen  über  25  Jahr  alten  Cretinen  1124  Mm. 

Ton  4  weiblichen  über  25  Jahr  alten  Cretinen  1435  Mm., 

80  dass  die  angeschlossene  Behanptang  gerechtfertigt  erscheint,   der 

Wachs   der  Cretinen   sei  im  Allgemeinen   geringer   als   der  anderer 

Menschen. 

Diese  geringere  Grösse  wird  znm  Theil  darch  die  3  Haaptformen 
des  Cretinismns,  welche  Lombroso  annimmt,  erklärt.  Sowohl  bei 
der  am  wenigsten  verbreiteten  atrophischen,  als  bei  der  weit  häufigeren 
rhachitischen  nnd  endlich  bei  der  fast  immer  mit  den  beiden  ersten 
complicirten  hjdrocephalischen  Form  liegen  die  tiefen  Ernährungs- 
Btörangen,  welche  die  Entwickelang  in  die  Länge  anfhalten  nnd  auf- 
heben, auf  der  Hand.  Um  so  eigenthümlicher  erscheint  eine  weiterhin 
eharacteiisirte  von  Lombroso  als  Galeotti  oder  besser  Calibane 
bezeichnete  Varietät  der  Cretinen,  welche  mit  mikrocephalem  Schädel 
eine  über  2  Meter  hohe  Gestalt,  starken  Bart,  freie  Beweglichkeit,  gran^ 
Same  and  wilde  Neignngen  bei  vollständiger  Abwesenheit  von  Anoma- 
lien der  Knochen  und  der  Schilddrüse  zeigen,  während  letztere  bei 
den  Blntsverwandten  des  Betreffenden  vorhanden  sind.  Als  Beispiel 
führt  Lombroso  eine  nicht  anbemittelte  ans  8  Geschwistern  be- 
stehende Familie  in  Maleo  an.  Der  35  jährige  G.  zeigt  bei  einem 
Kopfamfauge  von  411  eine  Länge  von  2590  Mm.  (frisst  nebenbei  ge- 


*)  üeber  das  Wesen  etc.  des  Gretinismas.    Deutsche  Zeitschrift  für  die 
Staatsarzneikonde  von  Schneider  etc.  N.  F.  Bd.  I.  Erlangen  1851. 
-    **)  Klinische  Beiträge  zur  Psychiatrie,   ahersetit   von  M.  0.  Frank el. 
Leipzig  1869. 
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sagt  täglich  bis  12  Pfund  Polenta).  F.,  sein  Brader,  misst  2}  Meter 
bei  einem  Eopfnmfange  von  42  Gtm.  Die  35  jährige  Schwester  R.  ist 
2^  Meter  lang  bei  einem  Schädelnmfang  von  45  Ctm.  etc.  Vergleicht 
man  mit  diesen  Längenmaassen  die  der  ausgesuchtesten  Kiesen,  von 
welchen  Quetelet  (pag.  310)  eine  Tabelle  nach  Baffon  mittheilt, 
insbesondere  die  des  bis  jetzt  bekannten  grössten,  eines  in  der  prensst- 
schen  Riesengarde  eingestellten  Schweden  Yon  2523  Mm.  Länge,  der 
immer  noch  von  obigem  Caliban  mit  dem  kleinen  Kopfe  um  fast 
40  Mm.  überragt  werden  soll,  so  stellt  sich  erst  das  Ungeheuerliche, 
Abenteuerliche  dieser  Formen  in  das  rechte  Licht 

Der  erste,  welcher  eine  Reihe  Längenmessungen  von  Gretinen  bei 
uns  veröffentlichte,  war  Bosch*).  Ich  habe  nicht  angestanden,  die- 
selben  auf  das  Metermaass  redncirt  und  in  eine  Tabelle  vereinigt  als 
Idiotenmessungen  den  meinigen  gegenüberzustellen,  umsomehr  als  die 
Anstalt  Mariaberg  auch  gegenwärtig  unter  150  Zöglingen  nur  1  Cretin 
haben  will. 

Weitere  Längenmaasse  von  Cretinen  finden  sich  bei  einzelnea 
Beobachtern  gelegentlich  der  Sectionsberichte,  so  von  Eulenberg 
und  Marfels,  Klein,  His,  Wallmann  etc.  Yirchow**)  giebt 
Maasse  von  2  Skeletten  und  weiterhin  von  4  erwachsenen  Cretinen, 
die  sämmtlich  unter  dem  Mittel  sind. 

Angaben  über  die  Grösse  der  Cretinen  bei  der  Geburt  und 
in  der  ersten  Jugend  finden  sich  nur  vereinzelt.  Soll  ja  doch 
nach  Vielen  der  Cretinismus  selbst  nicht,  nur  die  cretinöse  Anlage 
angeboren  sein.  Ferraris  giebt  in  dem  Bericht  der  sardiniscfaen 
Gommission  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  als  sicheres  Zeichen  des 
künftigen  (!)  Cretin  an,  die  Länge  des  Körpers  sei  geringer  als  die 
des  neugeborenen  gesunden  Kindes  bei  grösserem  Oesammtumfange. 
Werthvoller  als  solche  allgemeine  Behauptungen  sind  die  vereinzelten 
Angaben  Anderer.  Yirchow  giebt  (a.  a.  O.  Seite  975)  die  Länge 
eines  neugeborenen  Cretin's,  dessen  Oberschenkel  sich  indess  nicht  ganz 
strecken  Hessen,  auf  33  Gtm.,  weiterhin  die  Länge  eines  ungewöhnlich 
grossen,  fast  cretinisch  aussehenden  ausgetragenen  9  monatlichen  mann* 
liehen  Embryos  auf  47  Ctm.  an.    Valenta***)  fand 


*)  Beobachtungen  Ober  den  Cretinismus.  Tübingen  1852.  3  Hefte. 
**)  Gesammelte  Abhandlungen   zur  wissenschaftlichen    Medicio.    Frank- 
fürt  a/M.  1856. 

•«•)  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Geisteskrankheiten  bei  Kindern.  Wodien- 
blatt  der  Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte.  Wien.  XVIII.  Nr.34-9<L 
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einen  6 monatlichen  Gretinen  2\^"  (Wiener  Maass), 
einen  2  monatlichen  Cretinen  17^''  (ein  unreifes  Zwillingskind) 
lang.  Langer'*')  giebt  die  Länge  eines  in  der  Mitte  des  6.  Monats 
geborenen  cretinösen  Mädchens  auf  28  Otm.  an.  Steiner  nnd  Nen- 
renth  e  r**)  fanden  hingegen  einen  10  monatlichen  blödsinnigen  Knaben 
69  Ctm.  lang  mit  74  Gtm.  Eopfnmfang  (also  ein  exquisiter  Hydro- 
cepbalos). 

Von  den  Wägnngen  der  Irren  ist  schon  viel  gesprochen  worden. 
Wenn  sich  auch  einige  ans  denselben  gezogene  Schlüsse  als  Yoreiiige 
erwiesen  haben,  wird  man  sich  ihrer  nicht  gut  entschlagen  können. 
Mit  der  Längenmessung  der  Irren  hat  es  sich  bis  jetzt  im  All- 
gemeinen anders  yerhalten.  Man  ist  gewohnt^  die  Eörperlänge  als 
etwas  fest  Gegebenes,  nicht  Veränderliches,  Einflussloses  zu  betrachten. 
Dies  mag  in  vielen  Fällen  richtig  sein.  Aber  in  allen  Fällen  kann 
man  die  Grösse  des  Kopfes  erst  richtig  benrtheilen,  wenn  man  die* 
selbe  mit  der  Längen^  (und  übrigen)  Entwickelnng  des  Körpers  ver- 
gleicht. Auch  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  die  grossen  Emährungs- 
stömngen,  welche  man  durch  die  Wage  misst,  auch  Schwankungen  in 
der  Länge  hervorrufen  ^  dereu  Grösse  man  nicht  schätzen  kann,  weil 
sie  meines  Wissens  nicht  gemessen  worden  sind.  Auf  der  anderen 
Seite  giebt  es  Irre  genug  bis  zum  30.  Jahre,  dem  Endtermin  des 
Wachsthnms,  die  also  noch  im  Wachsen  begriffen  sind.  Nach  der 
letzten  Zählung  gehören  in  Preussen  21,62  <^/o  Irre,  also  über  ein  Fünftel 
gämmtlicber,  dem  Alter  von  1—30  Jahren  an.  Es  ist  von  Interesse 
zu  erfahren,  ob  eine  frühzeitige  psychische  Erkrankung  mit  einer  ver- 
zögerten oder  gehemmten  Längsentwickelung  parallel  laufe.  Noch 
wichtiger  erscheinen  die  Längsmessungen  in  Bezug  auf  die  Frage,  ob 
nicht  die  Mittel  der  erwachsenen,  erst  nach  dem  30.  Jahre  erkrankten 
Irren  im  Allgemeinen  und  nach  den  jetzt  gebräuchlichen  Kategorien 
Abweichungen  von  der  Norm  zeigen.  Will  man  die  Frage  nach  der 
Prädisposition  vollständig  beantworten,  so  wird  man  Untersuchungen 
der  Art  nicht  umgehen  können. 

Lombroso  fand  (a.  a.  O.  Seite  6,  14  etc.)  die  mittlere  Körper- 
länge für  gesunde  Männer  in  Pavia  167,  während  das  Mittel  von  19 
Maniakalischenund  Monomanen  nur  162  Gtm.  betrug. 

F ranke l  (eben  daselbst  Seite  6)  fand  in  Dessau  an  je  36  Kranken 


*)  Medic  Jahrb.  Zeitschrift  der  Gesellschaft  etc.  Wien.  Jahrgang  1861. 
Heft  7. 

**)  Prager  Yierteljahrschria  XX.  Jahrgang.  1863.  Bd.  II. 
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im  Alter  von  20 — 70  Jahren  ohne  ünterscheiduug  der  Krankheitsform 
für  Männer  1652,  für  Franen  1540,  also  eine  gegen  die  Maasse  Scha- 
de w's  vorzüglich  nicht  zu  verachtende  Differenz. 

Ich  komme  noch  einmal  anf  die  Längsentwickelung  der  so- 
genannten jugendlichen  Verbrecher  zurück,  auf  die  Zahlen  und 
Carven  aus  dem  belgischen  und  dem  pommerschen  Rettungshause. 
Es  leidet  keinen  Zweifel,  dass  die  Maasse  unter  der  Norm  sind.  Soll 
man  diese  Differenz  allein  auf  die  Scrophulosis  und  Rhachitis  dieser 
^^y  unglücklichen  Kinder  setzen,  die  zum  grossen  Theil  den  erbärmlichsten 

Ernährungsverhältnissen  entrissen  worden  sind,  deren  Körperpflege  in 
den  Anstalten  aber  alle  mögliche  Berücksichtigung  findet?  Oder  muss 
man  auch  hier  das  körperliche  Minus  in  Zusammenhang  mit  der  offen- 
bar abnormen  geistigen  Entwickelung  setzen,  die  man  in  Ermangelung 
eines  besseren  Ausdrucks  mit  dem  nichtssagenden  moral  insanity  be- 
zeichnet? 

üeber  das  Längenwachsthum  der  Verbrecher  fand  ich  in 
einem  Referat  über  einen  Vortrag  von  Hastings*)  über  Verbrechen 
und  die  Verbrecherklasse  die  interessante  Angabe,  dass  in  der  Graf- 
schaft Worcester  die  Durchschnittshöhe  von  6000  Verbrechern  nicht 
über  5'  4''  =  1625,6  Mm.  erübrigte.  Man  kann  sich  dem  anschliessen, 
was  der  Redner  über  die  Vererbung  der  moralischen  und  physischen 
Degeneration  sagt;  wenn  derselbe  aber  unter  anderen  Strafmitteln  die 
ausgedehnte  Anwendung  der  neunschwänzigen  Katze  empfiehlt,  möchten 
wir  vor  Allem  auf  die  Entwickelungsstörungen  hinweisen,  die  nicht  in 
des  Einzelnen  Macht  und  Willen  liegen,  und  im  Anschluss  an  die  vor- 
liegenden Beobachtungen  auf  den  weitreichenden  Einfluss  der  Ernäh- 
rung auch  anf  die  Entwickelung  des  Hirn-  und  Nervenlebens  und  so- 
mit der  Intelligenz  und  Moral  hinweisen. 

Noch  eine  Antwort  auf  die  öfter  an  uns  gestellte  Frage:  In 
welchem  Alter  ist  die  Uebersiedlung  der  Idioten  in  eine  Anstalt  am 
gerathensten?  glauben  wir  in  obigen  Untersuchungen  gefunden  zu 
haben.  Die  Verhältnisse  liegen  leider  noch  so,  dass  man  die  Idioten- 
anstalten in  die  Reihe  anderer  Bildungs-  und  Heilanstalten  stellt,  and 
dieselben  als  Durchgangsstadien  ansieht.  Zu  dem  kommt,  dass  für 
Viele,  wenn  nicht  für  die  Meisten,  die  Unterhaltungsmittel  in  den  An- 
stalten spärlich  fliessen,  nur  mit  Widerstreben  von  den  zu  kleinen 
Armen-  und  Unterstützungsverbänden  resp.  Commnnen  aufgebracht 
werden,   und   ein   verschiedenartig    constrnirtes   Sammelwerk  jahraus 


•)  AUgem.  Zeitung.  1874.  No*  284. 


Digitized  by 


Google 


Uebcr  das  Lftngenwacbsthum  der  Idioten.  471 

jahrein  in  Bewegung  gesetzt  werden  mnss,  um  von  Einzelnen  frei- 
willig zu  erlangen,  was  unabweisliche  Pflicht  des  Ganzen  ist.  Unter 
diesen  Umständen  ist  es  von  Wichtigkeit,  die  geeignetsten  Jahre  für 
den  Aufenthalt  in  der  Anstalt  auszuwählen. 

Für  viele  von  yornherein  nicht  bildungsfähige  nur  der  Pflege  be« 
dürftige  Idioten,  ebenso  für  solche,  welche  an  besserungsfähigen  Gon« 
stitationsanomalien  leiden,  kann  die  Anstalt  nicht  früh  genug  kommen. 
Auch  die  Familienverhältnisse,  Rücksichten  auf  Eltern  und  gesunde 
Oeschwister  fordern  oft  dringend  baldige  Uebersiedlung.  Wird  aber 
im  Hanse  hinreichend  für  die  körperliche  Entwickelung  gesorgt,  mangelt 
die  nöthige  Aufsicht  und  einige  Anleitung  zur  Beschäftigung  nicht, 
und  sind  zugleich  die  Unterstützungsmittel  so  gering  und  beschränkt, 
das8  sich  voraussichtlich  nur  auf  wenige  Jahre  der  Aufenthalt  in  der 
Anstalt  bewirken  lässt,  so  glauben  wir  nach  unseren  Beobachtungen, 
welche  eine  verzögerte  Entwickelung  nicht  blos  in  Bezug  auf  die 
Körperlänge  lehren,  den  Rath  geben  zu  müssen,  solche  Idioten  lieber 
einige  Jahre  später  als  es  gewöhnlich  geschieht,  etwa  zwischen  dem 
12.  und  16.  Jahre  der  Anstalt  zuzuführen.  Damit  stimmen  auch  die 
öfters  günstigen  Kesultate  an  später  als  gewöhnlich  Aufgenommenen. 
Namentlich  führt  der  3.  öffentliche  Bericht  aus  der  sächsischen  Staats- 
anstalt  in  Hub  ertusburg  nach  25  jährigem  Bestehen  derselben  an,  dass 
der  durchschnittliche  Aufenthalt  in  derselben  nur  4,8  Jahre  betragen 
habe.  Aber  dies  Resultat  wurde  erreicht,  weil  das  durchschnittliche 
Alter  bei  der  Aufnahme  schon  11,4  Jahre  betrug.  Ich  würde  nicht 
anstehen,  den  Anfnahmetermin  noch  weiter  hinauszusetzen,  so  lange 
es  wenigstens  noch  Regel  ist,  die  angeblich  Gebildeten  wieder  in  das 
Leben  hinauszuschicken,  wo  sie  doch  mit  einer  grossen  Anzahl  Bibel- 
sprüche oder  mit  dem  Pythagoräischen  Lehrsatz  ausgerüstet,  nichts 
schaffen  können  und  erbärmlich  zu  Grunde  gehen. 

Ich  muss  hier  schliessen.  Eine  weiter  fortgesetzte  Beobachtung 
wird  vervollständigen  und  berichtigen.  Auch  die  an  anderen  Stellen 
Berufenen  mUssten  diesen  und  ähnlichen  Verhältnissen  ihre  Aufmerk- 
samkeit zuwenden.  Insbesondere  wird  eine  weitere  Analyse  darthun 
müssen,  in  welchem  Yerhältniss  alle  Theile,  welche  die 
Gesammtlänge  zusammensetzen,  zu  der  allgemeinen  Ver- 
unstaltung beitragen,  wie  sich  insbesondere  die  Verhältnisse  des 
Truncns  zum  Kopf  und  zu  den  Gliedern  bei  den  einzelnen  Constitu- 
tionsanomalien  gestalten.  So  wird  man  allmählich  tiefer  in  den  Kern 
der  Sache  eindringen,  als  es  durch  unfruchtbare  aber  billige  Hypo- 
thesen über  das  Wesen  der  Idiotie  möglich  ist. 
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Anmerkung.  Auf  der  Tafel  Vill.  sind  senkrecht  Aber  einander  die 
Wachsthumsprodacte  der  einselnen  Jahre  eingetragen,  so  dass  nicht  blos 
diese,  sondern  auch  die  Gesammtergebnisse  klar  Yorliegen.  Die  Linien  von 
rechts  nach  links  sind  gezogen,  um  die  gleichen  Altersstufen  sichtbar  xxl  ver- 
binden und  eine  schnelle  Yergleichung  der  einselnen  gemessenen  Tjpen  so 
ermöglichen. 
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XIV. 

lieber  die  Behandlung  der  Schlaflosigkeit 
unruhiger  männlicher  Irren.*) 

Ton 

Dr.  Eugen  Witticb, 

AtslAtensarzt  der  grossherzogl.  Hessischen  LandestrrenansUlt  bei  Heppenheim. 


Ich 


bin  mir  wohl  bewusst,  dass,  wer  über  Schlaflosigkeit  und  deren 
Behandlung  sprechen  will,  erst  dann  auf  streng  wissenschaftlichem 
Boden  steht,  wenn  er  im  Stande  ist,  eine  physiologische  Definition  des 
Schlafs  zu  geben.  Allein  heutzutage  sind  wir  noch  lange  nicht  so 
weit,  und  ob  wir  je  so  weit  kommen  werden,  steht  dahin.  Die  Kürze, 
mit  welcher  die  Lehrbücher  der  Physiologie  über  das  Kapitel  „Schlaf" 
wegeilen,  ist  uns  ein  hiureicheuder  Beweis,  wie  wenig  wir  über  den 
Schlaf  und  die  Bedingungen,  welche  seinem  Zustandekommen  zn 
Grunde  liegen,  wissen.  Unter  diesen  Umständen  ist  es  auch  nicht  zu 
verwundern,  wenn  wir  der  indicatio  morbi  und  der  indicatio  causalis 
bei  auseren  schlaflosen  Kranken  nur  in  den  wenigsten  Fällen  zu  ge- 
nügen vermögen,  und  wenn  wir  ehrlich  sind,  müssen  wir  bekennen, 
dagg  auch  die  indicatio  symptomatica  auf  schwachen  Füssen  steht, 
cinestheils,  weil  wir  die  Factoren,  aus  denen  das  Symptom  „Schlaf- 
bsigkeit''  zusammengesetzt  ist,  viel  zn  wenig  kennen,  anderentheils, 
weU  wir  über  die  Wirkungsweise  nnserer  sogenannten  „Schlafmittel'^ 
iinr  sehr  ungenügend  nnterrichtet  sind.  So  wie  wir  heut  zn  Tage  der 
Frage  gegenüberstehen,  müssen  wir,  glaube  ich,  unumwunden  bekennen, 
dass  wir  in  unseren  Bestrebungen,  bei  schlaflosen  Kranken  die  Bedin- 
gungen herbeizuführen,  unter  denen  Schlaf  eintritt,  fast  durchaus  auf 
die  Empirie  angewiesen  sind. 

*)  Vortrag,  gehalten  in  der  X.  Wanderversammlung  sfidwestdentscher 
Irrentote  zu  Garlsmhe  am  23.  October  1875. 
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Bei  der  hohen  Bedentang  aber,  die  der  Schlaf  bei  unseren  un- 
ruhigen  und  dabei  schlaflosen  Kranken,  sowohl  für  sie  selbst,  als  for 
ihre  Umgebung  und  für  die  Buhe  der  ganzen  Anstalt  hat,  ist  es  ge- 
wiss nicht  ungerechtfertigt,  wenn  der  Praktiker  auf  dem  Wege  des 
Experiments  nach  neuen  Schlafmitteln  sucht,  und  dieselben  neben  den 
bereits  bekannten  und  erprobten  anwendet  und  empfiehlt»  nachdem  er 
sich  durch  eine  Reihe  tou  Versuchen  von  der  Brauchbarkeit  derselben 
überzeugt  hat.  üebrigens  ist  auch  gerade  bei  unseren  unruhigen 
Kranken  die  Schlaflosigkeit  ein  so  wichtiges  Symptom,  dass  wir  ans  von 
dessen  Beseitigung  einen  mehr  als  symptomatischen  Einfluss  auf  den 
KrankheitSYcrlanf  versprechen  dürfen.  Doch  wir  dürfen  hier  nicht 
blos  unsere  sogenannten  heilbaren  Fälle  in's  Auge  fassen ;  die  Zahl  der 
unruhigen  Kranken,  bei  denen  wir  niemals  der  indicatio  morbi  nnd 
causalis  entsprechen  können,  die  Zahl  der  sogenannten  chronischen, 
zeitweise  aufgeregten,  unheilbaren  Kranken  ist  nicht  nur  in  unserea 
Pflege-,  sondern  auch  in  unseren  Heilanstalten  keine  geringe,  und  aach 
ihnen  und  ihrer  Umgebung  gegenüber  fordert  die  Humanität  von  uns, 
dass  wir  alle  Mittel  aufbieten,  um  nicht  nur  ihnen  Schlaf,  sondern 
auch  ihrer  Umgebung  Ruhe  zu  verschaffen,  vorausgesetzt,  dass  wir 
durch  unsere  Maassnahmen  die  Kranken  nicht  anderweitig  schädigen. 

Diese  Reflexionen  führen  uns  unmittelbar  zur  Discussion  der  Frage, 
ob  die  zur  Zeit  gebräuchlichen  Schlaf-  und  Beruhigungsmittel  für  nn- 
ruhige  Irre  ihren  Zweck  so  erfüllen,  dass  kein  Bedürfniss  vorliegt, 
nach  neuen  Schlafmitteln  zu  suchen,  oder  ob  wir  nicht  vielmehr  im 
Einzelfall,  nachdem  uns  die  üblichen  Medicamente  im  Stich  gelassen 
haben,  froh  sein  dürfen,  wenn  wir  uns  im  Besitz  von  weiteren  Mitteln 
wissen,  die  uns  neue  Chancen  bieten,  ein  Krankheitssymptom  zu  be- 
seitigen, das  die  Ruhe  des  Einzelkranken,  wie  seiner  Leidensgenossen 
in  gleich  hohem  Grade  beeinträchtigt. 

Aus  Anlass  der  Empfehlung  der  subcutanen  Morphiumtherapie 
bei  Geisteskranken'*')  spricht  sich  Wolff  dahin  aus,  dass,  „wo  die 
methodische  Anwendung  dieses  so  mächtigen  Medicaments  rationell 
geübt  werde,  der  Zwang  und  seine  Indication-von  selbst  fortfallen. 
Da  wird  man,  so  heisst  es  in  jenem  Artikel,  die  kostspieligen  Tob- 
abtheilungen mit  ihren  vielen  Zellen  überflüssig  machen  und  die  letzten 
schlechten  Ausdrücke  aus  der  Sprache  der  Psychiatrie  verbannen  — 
dann  wird  es  menschlicher  im  Irrenhause.'' 

Das   hier  vorgesteckte  Ziel  ist  gewiss   ein  wünschenswerthes  and 


*)  Dieses  Archiv.  Bd.  II.   S.  601. 
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wohl  aoch  nicht  unerreichbar  —  ist  es  aber  mit  Hülfe  der  subcutanen 
Morpbiam-Injeetionen  bereits  erreicht?  Ich  möchte  daran  zweifeln, 
und  in  der  eben  berührten  Abhandlung  scheint  mir  in  dem  Rath 
Wolff's  „wenigstens  bei  jedem  aufgeregten  Kranken  die  subcutanen 
Morpbiuminjectionen  zu  versuchen'S  das  Oeständniss  zu  liegen,  dass 
auch  ihm  Fälle  vorgekommen  sind,  bei  welchen  ihn  jene  Therapie  im 
Stiche  Hess,  und  gewiss  ist  es  jedem  von  uns  auch  schon  so  ge* 
gangen.  — 

Es  liegt  hier  nicht  in  meiner  Aufgabe,  die  bis  heute  angewende- 
ten Bernhigungs-  und  Schlafmittel  einer  Kritik  zu  unterwerfen,  allein 
da  ich  Ihnen  später  2  neue  Schlafmittel  empfehlen  will,  halte  ich  es  für 
zweckmässig,  zwischen  diesen  und  den  2  geschätztesten  Schlafmitteln, 
dem  subcutan  angewandten  Morphium  und  dem  Ghloralhydrat  bezüglich 
der  Sicherheit  des  Erfolgs  rein  statistisch  eine  Parallele  zu  ziehen.  Ich 
muss  hier  einfügen,  dass  wir  in  der  hiesigen  Anstalt  seit  ca.  2  Jahren 
über  die  Wirkung  der  Narcotica  in  einfacher  und  unserer  bisherigen 
Erfahrung  nach  zweckmässiger  Weise  dadurch  zu  verlässlichen  Resultaten 
zu  gelangen  suchten,  dass  wir  bei  jedem  Kranken,  dem  wir  ein  Narco- 
ticum  systematisch  reichen,  den  Erfolg  jeden  Tag  resp.  jede  Nacht 
durch  Zeichen  (O  voller  Erfolg,  -(|>  theilweiser  Erfolg,  +  kein  Erfolg) 
registriren.  Diese  Aufzeichnungen  ergeben  Tabellen,  aus  welchen  nach 
einem  gewissen  Zeitraum  mit  annähernder  Sicherheit  und  in  objectiver 
Weise,  fast  nach  Art  eines  Rechenezempels,  der  therapeutische  Werth 
der  erwähnten  Arzneimittel  sich  muss  feststellen  lassen.  Wir  hoffen 
auf  diese  Weise  nach  und  nach  Symptomengruppen  zu  finden,  für  die 
dieses  oder  jenes  Narcoticum  therapeutisch  indicirt  oder  contraindicirt 
erscheint.  Doch  diese  Frage  stelle  ich  heute  nicht  an  die  Tabellen, 
sondern  ich  frage  nur  nach  der  Zahl  der  Erfolge  und  Misserfolge,  die 
sich  in  einem  Zeiträume  von  2  Jahren  bezüglich  der  Schlaflosigkeit 
unruhiger  männlicher  Irren  jeder  Art  ergiebt,  einerseits  bei  der  sub- 
cutanen Morphiumtherapie  und  dem  Gebrauche  des  Ghloralhydrats, 
andererseits  beim  Gebrauche  zweier  anderer  Mittel,  die  ich  Ihnen 
heute  als  Schlafmittel  empfehlen  will.  Differirt  die  Zahl  der  Erfolge 
beim  Gebrauch  der  letzteren  von  der  beim  Gebrauche  der  ersteren 
nicht  wesentlich,  so  müssen  Sie,  denke  ich,  entweder  Ghloralhydrat  und 
Morphium  als  schlechte  Schlafmittel  erklären,  oder  mir  zugeben,  dass 
auch  den  2  anderen  Mitteln  das  Prädicat  „brauchbare  Schlafmittel'' 
zukommt. 

Was  nun  zunächst  die  subcutanen  Morphlnminjectionen  betrifft,  so 
habe  ich  unter  25  genau  beobachteten  und  registrirten  Fällen  der 
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fraglichen  Kategorie  in  10  den  Zweck,  Schlaf  zn  erzielen,  Tolletändig 
erreicht,  in  7  Fällen  war  der  Erfolg  nur  ein  theilweiser,  in  8  Fällen 
liess  das  Mittel  vollständig  im  Stich.  Es  wurden  Dosen  von  0,01— ^1 
angewendet.  In  den  meisten  Fällen  mnsste  mit  der  Dosis  rasch  ge- 
stiegen werden.  Gerade  in  den  Fällen  aber,  in  denen  hochgradige 
Aufregung  mit  Schlaflosigkeit  verbunden  bestand,  erwies  sich  das 
Mittel  von  vornherein  als  völlig  unwirksam,  oder  erschöpfte  seine 
schlafmachende  Wirkung  nach  wenigen  Tagen  (letztere  Wirkungsweise, 
wobei  in  mehreren  Fällen,  nach  mehrtägigem  Aussetzen  des  Mittels 
wieder  volle  Wirkung  eintrat,  um  nach  einem  oder  wenigen  Tagen 
wieder  auszubleiben,  ist  von  mir  den  Fällen  mit  theilweisem  Erfolg 
beigezählt  worden).  Ich  ^anbe  aus  diesen  Erfahrungen  den  Schlnss 
ziehen  zu  dflrfen,  dass  wir  zwar  in  den  subcutanen  Morphiuminjectionen 
ein  werthvolles  Mittel  auch  für  die  Therapie  der  Schlaflosigkeit  auf- 
geregter männlicher  Irren  besitzen,  dass  dasselbe  jedoch  dorchaas 
nicht  als  unfehlbar  proclamirt  werden  darf.  Ich  muss  noch  hier  an- 
führen, dass  einzelne,  wenn  auch  wenige  Fälle  der  von  uns  in's  Auge 
gefassten  Kategorie  sich  für  die  Anwendung  des  Mittels  wegen  des 
tortwährend  darauf  eintretenden  Erbrechens  als  ungeeignet  erwiesen; 
der  Zusatz  von  Atropin,  den  ich  nach  Beigel's  Bath  zu  der  Mo^ 
phiumlÖBung  machte,  verhindert  allerdings  das  Erbrechen,  verhindert 
aber,  meiner  Erfahrung  nach,  auch  die  Morphiumwirkung,  was  aos 
dem  nunmehr  wohl  feststehenden  Antagonismus  beider  Medicamente 
leicht  erklärlieh  ist  Diese  Fälle  habe  ich  ganz  weggelassen,  ich  hätte 
sie  aber  wohl  mit  gleichem  Recht  zu  den  Misserfolgen  zählen  können, 
denn  ein  Mittel,  dessen  Anwendung  im  Einzelfall  aus  irgend  einer 
Ursache  sich  verbietet,  ist  eo  ipso  für  diesen  Fall  auch  erfolglos. 
Andererseits  habe  ich  mich  häufig  gewundert,  dass  diese  unangenehme 
Gomplication  des  Erbrechens  bei  maniacalischen  Paralytikern  fast  nie 
eingetreten  ist,  dass  aber  auch  gerade  ihnen  häufig  grosse  Dosen  von 
Morphium  injicirt  werden  können,  ohne  dass  dadurch  die  Unruhe  und 
Schlaflosigkeit  auch  nur  im  Geringsten  vermindert  wird.  Endlich  sind 
mir  besonders  bei  marantischen  Individuen  eben  trotz  aller  Vorsicht 
und  der  scrupnlösesten  Behandlung  der  Lösung  und  Spritze  (ich 
wende  Morph.,  sulphuric.  ohne  jeglichen  Sänreznsatz  an)  trotz  der 
gegentheiligen  Behauptungen,  bei  länger  fortgesetzten  Morphiuminjec- 
tionen  subcutane  Infiltrationen  und  Abcesse  vorgekommen,  welche 
meines  Erachtens  die  Fortsetzung  der  Injectionen  in  diesen  FäHen 
contraindiciren. 

Das  Chloralhydrat  in  Dosen  von  1--4  Gramm  gereicht^  gehört 
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entschieden  zu  unseren  wirksamsten  Schlafmitteln,  und  wo  es  sich 
darum  handelt,  dem  Kranken  über  eine  oder  einige  sonst  schlaflose 
Nächte  wegzuhelfen^  leistet  es  auch  häufig  vortreffliche  Dienste.  Wenn 
wir  aber  unruhige  schlaflose  Kranke  vor  uns  habeui  bei  denen  eine 
systematische  Anwendung  des  Mittels  längere  Zeit  hindurch  nöthig 
wird,  lässt  es  uns  eben  auch  häufig  im  Stich.  Unter  20  Fällen,  die 
ich  analog  mit  den  mit  Morphium  behandelten  Fällen  zusammenstellte, 
hatte  ich  9  vollständige  Erfolge,  5  Halberfolge  und  6  Misserfolge  zu 
registriren.  Abermals  ein  Beweis,  dass  auch  dieses  Mittel  gegen  die 
Schlaflosigkeit  unruhiger  Kranker  nicht  souverän  ist.  Ich  will  hier 
nicht  anf  die  ungünstigen  Erfahrungen  eingehen,  die  mit  Ohloralhydrat, 
besonders  bei  langem  Fortgebrauch,  in  neuerer  Zeit  gemacht  wurden, 
und  die  ich  vollständig  bestätigen  kann,  sondern  nur  darauf  hinweisen, 
dass  wenn  wir  die  Fälle,  in  denen  wir  das  Ohloralhydrat  von  vom 
herein  als  contraindicirt  bezeichnen  müssen,  mit  in  Bereehnnng  bringen 
wollten,  sich  die  Statistik  des  Mittels  wohl  noch  weit  ungünstiger  ge- 
stalten würde. 

Ich  gebe  gern  zu,  dass  die  angeführten  Zahlen  über  den  Erfolg  der 
beiden  gebräuchlichsten  Schlafmittel  zu  klein  sind,  um  daraus  endgültig 
über  den  Werth  dieser  Medicamente  aburtheilen  zu  können,  allein  so* 
viel  glaube  ich  schon  heute  constatiren  zu  dürfen,  dass  diese  kleine 
Statistik  nachweist,  dass  es  nicht  wenige  Fälle  von  Schlaflosigkeit  un- 
mhiger  männlicher  Irren  giebt,  die  sowohl  der  Behandlung  mit  Ohloral- 
hydrat, als  der  subcutanen  Morphiumtherapie  unzugänglich  sind.  Ferner 
lassen  mich  meine  Aufzeichnungen  erkennen,  dass  manche  Fälle  der 
beregten  Schlaflosigkeit  der  Ohloraltherapie  widerstehen,  während  das 
Symptom  durch  Morphium  zum  Verschwinden  gebracht  wird  und  um- 
gekehrt. Ich  gestehe,  dass  ich  heute  noch  nicht  wagen  kann,  diese 
Fälle  bezüglich  der  therapeutischen  Indicationen  in  zwei  Gruppen  zu 
bringen,  hofife  aber,  dass  dies  auf  dem  eingeschlagenen  Wege  nach 
and  nach  gelingen  wird.  Der  Theorie  nach  wirkt  zwar  Ohloralhydrat, 
wie  grosse  Dosen  Morphium,  lähmend,  kleine  Dosen  Morphium  reizend 
auf  das  Gefässncrvencentrum,  damit  aber  ist  gewiss  die  Pharmaco- 
dynamik  dieser  Mittel  nicht  erschöpft;  jedenfalls  bezüglich  des  Schlafs 
liegt  die  Sache  nicht  so  einfach,  denn  wenn  der  Schlaf  je  nach  Um« 
ständen  durch  Reizung,  resp.  Lähmung  der  vasomotorischen  Oentren 
herbeizuführen  wäre,  so  müssten  Ergotin,  resp.  Amylnitrit  die  besten 
Schlafmittel  sein  —  was  aber  eben  factisch  nicht  der  Fall  ist.  Ich 
muss  hier  beiläufig  erwähnen,  dass  ich  schon  vor  2  Jahren  in  einzelnen 
Fällen,  in  denen  ich  Qehirnhyperämie  als  Ursache  der  Schlaflosigkeit 
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beschuldigen  zu  können  glaubte,  den  theoretisch  gewiss  gereehtfertig- 
ten  Versuch  machte,  durch  subcutane  Ergotininjectionen  Schlaf  her- 
beizuführen; durch  die  von  van  Andel  veröffentlichten  Versuche *) 
wurde  ich  neuerdings  wieder  veranlassti  dieses  Mittel  in  2  Fällen  an- 
zuwenden, allein  die  Erfolge  entsprachen  bis  jetzt  meinen  Erwartan- 
gen  nicht. 

Ich  habe  bereits  erwähnt,  dass  mich  nicht  selten  ein  Narcoticam 
im  Stiche  liess,  um,  nachdem  es  wenige  Tage  ausgesetzt  war,  wieder 
seine  volle  Wirkung  zu  entfalten,  und  practisch  hat  mich  di«se  Er* 
fahrung  besonders  bei  sehr  hartnäckigen  Fällen  von  Schlaflosigkeit 
unruhiger  Irren  dazu  geführt,  dem  einen  Mittel,  wenn  es  seine  Wir« 
kung  zu  versagen  begann,  ein  anderes  zu  substitniren,  um  dann  später 
wieder  das  erste  zu  versuchen,  und  mit  dieser  Methode  so  lange  fort- 
zufahren, bis  schliesslich  alle  Mittel  unnöthig  geworden  waren;  und 
dieses  Wechseln  der  Mittel  führt  jedenfalls  practisch  weiter,  als 
wenn  man  durch  Steigerung  der  Dosen  Eines  Mittels  die  gewünschte 
Wirkung  erzwingen  will.  —  Einen  Nothbehelf  kann  ja  auch  die  Com- 
bination  mehrerer  Schlafmittel  abgeben,  allein  man  wird  sich  hierzu 
nur  ungern  entschliessen,  da  dadurch  die  Einsicht  in  die  Wirkungs- 
weise des  einzelnen  Medicaments,  die  schon  ohnedem  schwer  ist,  fast 
zur  Unmöglichkeit  wird. 

Die  relativ  grosse  Zahl  von  Fällen  nun,  welche  den  zur  Zeit 
üblichen  Schlafmitteln  Trotz  bieten,  hat  mich  veranlasst,  nach  neuen 
Mitteln  zu  suchen,  welche  diese  Zahl  zu  verkleinern  im  Stande  wären, 
und  ich  glaube  Ihnen  heute  schon  2  Mittel  empfehlen  zu  können,  die 
bei  der  Therapie  der  mit  Unruhe  verbundenen  Schlaflosigkeit  männ- 
licher Irren,  dem  Morphium  und  Chloral  an  Wirksamkeit,  wenn  ancb 
vielleicht  nicht  ganz  gleichkommen,  so  doch  im  Stande  sind — und 
darauf  kommt  es  mir  hier  hauptsächlich  an  —  in  manchen  Fällen,  in 
denen  sich  jene  beiden  Mittel  unwirksam  erwiesen  haben,  den  für  die 
Kranken  nnd  ihre  Umgebung  gleich  dringend  ersehnten  Schlaf  herbei- 
zuführen. 

Das  erste  dieser  Mittel  ist  das  Bromkalium.  Von  den  Einen 
den  Narcoticis,  von  Anderen  den  Nervinis,  von  noch  Anderen  den 
Kalisalzen  zugezählt,  ist  über  dieses  Arzneimittel  erstaunlich  viel  in 
den  letzen  Dezennien  geschrieben  und  geredet  worden ,  auch  hat  sich 
das  Bromkalium  bereits  bei  der  Therapie  verschiedener  Neurosen  eine 
hervorragende  Stellung  erobert  und  wird  dieselbe  sich  auch  zweifels- 


*)  Allg.  Zeitschrift  für  Psychiatrie.  XXXII.  2.  Heft. 
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ohne  erhalten.  Oegen  die  Art  von  Schlaflosigkeit,  die  uns  heute  be- 
8chäftigty  ist  Bromkalinm  meines  Wissens  noch  nicht  angewandt.  Gegen 
gewisse  Arten  von  Agrypnie,  besondeis  bei  sogenannten  nervösen  und 
hTsterischen  Zuständen  weiblicher  Kranken  ist  das  Mittel  in  kleinen 
Gaben  (0,1— 1,0  pro  dos.)  empfohlen  worden,  und  auch  ich  habe  von 
diesen  kleinen  Bromkalinmdosen  bei  solchen  Kranken  nicht  selten 
bessere  Erfolge  gesehen,  als  von  relativ  grossen  Dosen  von  Narcoticis. 
Von  Amerika  aus  wurde  gegen  Schlaflosigkeit  auch  Bromkalium  ver- 
bunden mit  Tinctura  cannabis  indicae  empfohlen,  allein  bei  dieser  Art 
der  Darreichung  sind  wir  nicht  sicher,  welcher  Effect  dem  einzelnen 
Ifittel  zukommt.  Bei  der  mit  Aufregung  verbundenen  Schlaflosigkeit 
männlicher  Irren  haben  sich  mir  diese  kleinen  Dosen  stets  unwirksam 
erwiesen.  Ich  stieg  nun  mit  der  Dosirung  und  als  ich  bei  ö  Gramm 
pr.  dosi  angelangt  war,  begannen  die  Erfolge,  und  auf  meinen  „Brom- 
kalinmbogen''  treten  seit  dieser  Zeit  neben  den  Epileptikern  auch  schlaf- 
lose unruhige  (acute  und  chronische)  Kranke  auf.  Die  Resultate  haben 
mich  ermuthigt,  meine  Yersuche  fortzusetzen,  und  ich  kann  Ihnen  nun 
heute  20  Fälle  von  mit  Aufregung  verbundener  Schlaflosigkeit  männ- 
licher Irren  vorführen,  die  mit  diesen  grossen  Dosen  Bromkalium  be- 
handelt wurden.  Ich  gab  anfangs  6—6  Gramm  gegen  Abend  auf  ein- 
mal, später  täglich  3X3  Gramm.  Also  durchschnittlich  6—9  Gramm 
Bromkalium  in  24  Stunden.  Bei  dieser  Behandlungsweise  habe  ich 
unter  20  Fällen  9  mit  vollständigem,  6  mit  halbem  Erfolg  registrirt, 
und  nur  in  5  Fällen  brachte  das  Mittel  nicht  die  beabsichtigte  Wir- 
kung hervor.  Unter  den  9  Fällen,  die  mit  vollem  Erfolg  behandelt 
wurden,  waren  2,  die  fruchtlos  mit  Morphium,  2,  die  fruchtlos  mit 
Chloral  und  3,  die  fruchtlos  successive  mit  beiden  Mitteln  behandelt 
worden  waren.  Mir  beweisen  diese  Fälle,  dass,  wenn  Chloral  und 
Morphium  bei  der  Behandlung  der  Schlaflosigkeit  unruhiger  Kranken 
fehlgeschlagen  haben,  man  die  Hände  noch  nicht  in  den  Schooss  zn 
legen  braucht  und  immerhin  mit  Aussicht  auf  Erfolg  die  angegebenen 
Dosen  Bromkalinm  versuchen  kann.  Was  nun  die  Fälle  im  Speciellen 
betrifft,  bei  denen  sich  Bromkalium  wirksam  erwies,  so  will  ich  zu 
ihrer  Characierisirung  nur  anführen,  dass  unter  jenen  9  Erfolgen  2 
acute  Maniaci  waren  und  dass,  wie  mir  scheint,  das  Mittel  vorzüglich 
in  den  Fällen  angewendet  zu  werden  verdient,  wo  bei  grosser  motori- 
scher Unruhe  Herzaction  und  Puls  frequent,  letzterer  voll  und  der 
Garotidenstoss  verstärkt  ist  (Gehirnhyperämie?). 

Uebrigens   will   ich   auch   nicht  unerwähnt  lassen,   dass  in  jene 
9  Zahl  2  Fälle  maniacalischer  Paralytiker  eingeschlossen  sind.  Anderer- 
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seits  darf  ich  nicht  vergessen  zu  berichten ,  dass  anter  den  Miss- 
erfolgen  3  Epileptiker  sich  befinden,  mit  maniacalischer  Aafregnng  — 
bei  diesen  haben  mit  dem  Beginn  der  Bromkalinmcnr  sich  die  epilep« 
tischen  Anfälle  erheblich  yermindert  (in  einem  Falle  sind  sie  sogar 
während  des  Bromkalinmgebranches  völlig  ausgeblieben),  dagegen 
steigerte  sich  die  Aufregung  und  Ruhelosigkeit  in  so  bedenklicher 
Weise,  dass  das  Mittel  ausgesetzt  werden  inusste. 

Wenn  das  Mittel  sich  überhaupt  für  unseren  Zweck  wirksam  er- 
wies, war  die  günstige  Wirkung  in  der  Regel  bereits  nach  den  ersten 
Oaben  ersichtlich,  war  dies  nicht  der  Fall,  so  blieb  gewöhnlieh  die 
Wirkung  überhaupt  aus,  und  wenn  nach  den  ersten  3  Tagen  kein  deut- 
licher Erfolg  zu  Tage  trat,  habe  ich  in  keinem  Falle  eines  solchen 
mich  zu  erfreuen  gehabt,  wenn  ich  auch  die  Versuche  noch  längere 
Zeit  fortsetzte.  In  sämmtlichen  Fällen  war  bereits  nach  den  ersten 
24  Stunden  der  Darreichung  des  Mittels  der  Puls  um  8—30  Schlage 
in  der  Minute  gesunken  und  war  diese  Herabsetzung  des  Pnlses 
während  des  ganzen  Verlaufs  der  Cur  zu  constatiren.  Die  Temperatur 
fiel  in  den  Fällen,  in  denen  Messungen  möglich  waren,  um  0,2—0,8^  Geis. 
Nur  in  einem  Fall  trat  nach  den  ersten  Oaben  Diarrhöe  ein,  die 
jedoch  bald  wieder  verschwand  und  vielleicht  gar  keine  Bromkalium- 
wirkung  war;  in  den  meisten  Fällen  war  der  Appetit  nach  Anwendang 
des  Mittels  eher  gesteigert,  als  vermindert.  Acneartige  Exantheme 
ohne  weitere  Bedeutung  konnte  ich  nur  in  3  Fällen  beobachten ;  meinen 
Erfahrungen  nach  sind  die  bei  Bromkalinm  auftretenden  Eiantheme, 
die  ich  bei  Epileptikern,  bei  denen  das  Mittel  viel  länger  fortgereicht 
wurde,  häufig  beobachtete,  ohne  prognostische  Bedeutung.  Von  son- 
stigen Nebenwirkungen  des  Bromkaliams  führe  ich  an,  dass  ich  nach 
Verbrauch  von  50  Gramm  fast  ausnahmslos  eine  bald  mehr,  bald 
weniger  ausgeprägte  Anästhesie  der  Schleimhäute,  in  einzelnen  Fällen 
auch  der  äusseren  Haut  constatiren  konnte.  Bromgemch  der  Exfaala- 
tionsluft  ist  mir  nie  aufgefallen.  Paralytische  Symptome,  wie  Unsicher- 
heit des  Ganges  und  der  Sprache,  Gedächtnissschwäche  u.  s.  w.,  Sym- 
ptome, wie  sie  bei  Epileptikern  in  Folge  von  Bromkalinrogebraiich 
auch  mir  schon  vorgekommen  sind,  habe  ich  in  den  erwähnten  20 
Fällen  nie  eintreten  sehen.  Dies  kommt  wohl  daher,  dass  entweder 
das  Bromkalium,  wenn  es  sich  unbrauchbar  erwies,  nach  wenigen  Tagen 
ausgesetzt  wurde,  oder  aber  bei  günstigem  Erfolg  nach  wenigen  Wochen 
unnöthig  wurde.  Gewöhnlich  fiel  ich  in  diesem  Falle,  wenn  nicht  schon 
früher,  in  der  3.  Woche  mit  den  Dose  auf  6—3  Gramm  pro  die,  in 
keinem  Falle  war  ich  genöthigt,  die  hohen  Anfangsdosen  über  3  Wochen 
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fortzusetzen,  so  dass  in  keinem  Fall  über  300  Gramm  Terbraucht 
wurden.  Doch  genug  vom  Bromkalium,  ich  bin  vollständig  zufrieden, 
wenn  durch  das  Vorgetragene  sich  Einige  von  Ihnen  veranlasst  finden, 
ebenfalls  mit  dem  Mittel  in  der  angeregten  Richtung  Yersuche  anzu- 
gtellen;  liegt  dann  einmal  eine  grössere  Reihe  von  Beobachtungen  vor, 
80  ¥rird  es  wohl  auch  leichter  werden,  bestimmtere  Indicationen  für 
seine  Anwendung  als  Schlafmittel  zu  stellen.  Eür  heute  möge  es  ge- 
nügen, auf  ein  Mittel  hingewiesen  zu  haben,  welches,  nach  meiner  Er^ 
fahmng,  was  die  Procentzahl  der  Erfolge  betrifft,  den  zwei  geachtet* 
Bten  Schlafmitteln  fast  gleich  kommt,  und  in  einzelnen  Fällen  auch 
dann  erfolgreich  sich  bewährt,  wenn  jene  beiden  Mittel  fehlgeschlagen 
haben.  ^ 

Ich  will  Ihnen  nun  kurz  noch  ein  Mittel  vorführen,  dessen  ich 
mich  in  den  letzten  2  Jahren  bei  Schlaflosigkeit  männlicher  Irren  be« 
diente,  und  das  mir  ebenfalls  weiterer  Erforschung  werth  zu  sein 
scheint.  Meine  Herren,  Sie  werden  dieses  Mittel  vergeblich  in  der 
Pharmakopoe,  oder  den  Lehrbüchern  der  Arzneimittellehre  suchen, 
die  materia  medica  pflegt  es  der  Gruppe  der  Excitantien  beizuzählen, 
und  die  Physiologen  handeln  es  bei  den  Genussmitteln  ab  —  es  ist 
das  Bier.  Zu  den  Schlafmitteln  ist  das  Bier  von  den  Aerzten  bis 
heute  noch  nicht  gerechnet  worden,  wenn  sie  auch  nicht  gar  selten 
van  Biertrinkern,  denen  sie  aus  irgend  einem  medicinisohen  Grunde 
ihren  Abendschoppen  absprechen  wollten,  den  kategorischen  Bescheid 
erhielten:  „Das  geht  nichti  HerrDoctor,  sonst  kann  ich  nicht  schlafen.^' 
In  Ranke's  Physiologie  (1872)  aber  steht  beim  Kapitel  ^Schlaf  zu 
lesen:  „dass  wir  es  beim  Schlaf  mit  chemischen  Einwirkungen  zu  thun 
baben,  beweist,  wie  es  scheint,  der  Eintritt  desselben  nach  chemischer 
Veränderung  des  Bluts,  z. B.  durch  Morphium,  Alcoholeinführnng.'^ 
Diese  humoral-pathologische  Anschauung  liegt  in  ganz  neuester  Zeit 
wieder  den  von  Preyer  in  Jena  gemachten  Yersnchen  zu  Grunde, 
wenn  er  zur  Bekämpfung  motorischer  Erregungszustände  und  zur  Be- 
förderung des  Schlafs  dem  Blut  Ermüdungsstoffe  in  Form  von  Natrium- 
lactaten  zuzuführen  empfiehlt.  *)  Der  Alcohol  steht  zwar  bei  Psychosen, 
besonders  was  deren  Aetiologie  betrifft,  und  wohl  nicht  mit  Unrecht, 
nicht  im  besten  Geruch.  Doch  abusus  non  tollit  usum.  Die  Opiate 
führen  im  Orient  und  bei  uns  wohl  manchen  Fall  dem  Irrenhause  zu, 
mit  dem  Ghloralhydrat,  das  dem  Yernebmen  nach  in  grösseren  Städten 
breite  von  einer  Menge  Kranker  und  Nichtkranker  in  nicht  kleinen 


*)  Gentralblatt  fftr  die  medicinischen  Wissenschaften.  1875.  No.  8&. 
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Quantitäten  vom  Materialisten  bezogen  wird,  wird  es  wohl  bald  ebenso 
stehen.  Deshalb  aber  jene  beiden  Mittel  nicht  therapentisch  verwenden 
zn  wollen,  wird  Niemand  in  den  Sinn  kommen. 

Ich  habe  nun  in  den  letzten  2  Jahren  mit  Alcohol  und  zwar  fast 
stets  in  Form  des  Biers  bei  schlaflosen  nnrnhigen  Geisteskranken  eine 
Reihe  von  Yersuehen  angestellt. 

Von  vorn  herein  hat  sich  mir  das  Bier  als  stark  verdünnter  Alcohol 
vor  anderen  alcoholhaltigen  Getränken  deshalb  empfohlen,  weil  eben 
beim  Bier  viel  weniger  als  bei  concentrirteren  alcoholhaltigen  Mischun- 
gen ein  bei  den  stärkeren  Spirituosen  Getränken  der  schlafmacheudeu 
Wirkung  vorausgehendes  Ezcitationsstadium  zu  fürchten  ist. 

Ich  habe  unser  ca.  47o  Alcohol  haltendes  Bier  von  männlichen 
Kranken  in  Dosen  von  l*-2  Liter  Abends  innerhalb  1 — H  Standen 
trinken  lassen.  Indem  ich  dieses  Mittel  bis  jetzt  in  16  Fällen  gegen 
die  in  Frage  stehende  Schlaflosigkeit  systematisch  anwandte,  habe  ieh 
dabei  in  6  Fällen,  vom  ersten  Tag  an,  völligen  Erfolg  constatireD 
können.  Unter  den  übrigen  7  Fällen  befindet  sich  nur  einer,  bei 
welchem  ich  das  Mittel  sofort  nach  den  ersten  Gaben  aussetzte,  weil 
Patient  durch  die  in  der  angegebenen  Zeit  consumirten  1^  Liter  Bier 
in  einen  Rauschzustand  zu  gerathen*  begann.  Wenn  nun  auch  in 
diesem  Falle  wirklich  später  mehrstündiger  Schlaf  sich  einstellte,  so 
halte  ich  doch,  wo  Rausch  eintritt,  die  Fortsetzung  der  Biercur  für 
nicht  erlaubt!  (lu  einzelnen  Fällen  bei  Ghloral-  und  Morphiumgebranch 
habe  ich  übrigens  auch  ganz  ähnliche  Rauschzustände  beobachtet^ 
habe  dann  aber  eben  auch  das  Mittel  ausgesetzt).  In  2  der  7  Fälle 
mit  Misserfolg,  verweigerten  die  Kranken  die  Aufnahme  der  nöthigen 
Dosen  Bier,  das  sonst  übrigens  anderen  Medicamenten  weit  vorgezogen 
wurde,  und  nur  in  4  Fällen  wurde  das  Bier  zwar  consumirt,  brachte 
aber  nicht  die  gewünschte  Wirkung  hervor,  jedoch  wurde  auch  die 
Aufregung  nicht  vermehrt.  Ueberhaupt  habe  ich  bei  sämmtlichen  16 
Fällen,  jenen  einen  schon  erwähnten  ausgenommen,  eine  stärkere  Ezci* 
tationswirkung  des  Bieres  nie  beobachtet  und  —  denselben  Fall  wieder 
abgerechnet  —  nie  eine  Rauschwirkung.  In  den  Fällen  mit  Erfolg 
trat  der  Schlaf  ^—1^  Stunden  nach  Genuss  des  Bieres  ein,  war  ruhig 
und  dauerte  6—*  10  Stunden.  Am  folgenden  Morgen  war  der  Puls 
(der  unmittelbar  nach  der  Einführung  des  Bieres  um  einige  Schläge 
frequenter  geworden  war)  um  8—12  Schläge  in  der  Minute  gesunken, 
dabei  gewöhnlich  voller.  In  den  meisten  Fällen  war  vom  ersten  Tage 
an  auch  noch  während  des  Tags  der  Kranke  ruhiger.  Unangenehme 
Wirkungen  auf  den  Gesammtorganismns   sind   mir  nie  aufgestossen, 
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dagegen  konnte  ich  in  mehreren  Fällen  eine  namhafte  Zunahme  des 
Körpergewichtes  constatiren.  Eine  Theorie  der  Bierwirknng  wage  ich 
heute  noch  nicht  zn  geben,  jedenfalls  yindicire  ich  dessen  Alcohol- 
gehalt  die  Hauptwirknng  nnd  lasse  dahin  gestellt,  ob  der  hohe  Gehalt 
des  Bieres  an  Kalisalzen  oder  das  Lnpnlin  vielleicht  diese  sedative 
Wirkung  unterstützen.  Letzteres  ist  mir  deshalb  wahrscheinlich;  weil 
die  Controllversnche,  welche  ich  mit  concentrirteren  Alcohollösnngen 
ansaatellen  nicht  versäumte,  wenigstens  nicht  den  gleich  sicheren  Er- 
folg nachweisen.  Schliesslich  muss  ich  noch  erwähnen,  dass  ich  die 
Bierenr  nie  bei  acuten  Maniacis  anwandte,  bei  dieser  Krankheitsgruppe 
Bcbene  ich,  offen  gestanden,  das  möglicher  Weise  eintretende  Excita- 
tionsstadinm,  dagegen  sind  unter  den  Fällen  mit  Erfolg  3  maniacali- 
sehe  Paralytiker,  welche  bereits  hochgradig  dement,  Tag  und  Nacht 
tobend,  der  Schrecken  ihrer  Abtheikingen  geworden  waren;  sie  ge- 
hörten entschieden  zu  jener  Kategorie,  über  die  Simon  in  seiner 
Monographie  über  Paralyse  den  traurigen  Ausspruch  fällt:  „Alle  Be- 
rahignngsmittel  sind  nutzlos.''  Im  Ganzen  glaube  ich  schon  heute, 
was  die  specielleren  Indicationen  der  Biercur  betrifft,  mich  dahin  aus- 
sprechen zn  dürfen:  sie  passt  mehr  für  chronische  Kranke,  deren  Er^ 
Dähmngsverhältnisse  schlechte  sind,  bei  welchen  die  Pnlswelle  eine 
niedrige  ist,  und  bei  welchen  wir  die  Unruhe  nnd  Schlaflosigkeit  auf 
Oehimanämie  zurückzuführen  geneigt  sind. 

Im  Hinblick  auf  diese  Erfolge  stehe  ich  nicht  an,  Ihnen  Brom- 
kalium und  Bier  als,  wenn  auch  nicht  unfehlbare,  so  doch  schätzbare 
Mittel  in  der  Behandlung  der  mit  Auflegung  verbundenen  Schlaflosig- 
keit männlicher  Irren  zu  empfehlen,  bitte  Sie  aber  das  Vorgetragene 
nur  als  vorläufige  Mittheilnng  zn  betrachten« 
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XV. 

Zur  Kenntnlss 
Yon  der  conträren  Sexnalempflndnng. 

Von 

Dr.  F.  Servaes, 

pnct  Ant  Ib  CSIn. 


I, 


Q  seiner  im  ersten  Hefte  des  zweiten  Bandes  dieses  Archiv's  mitge- 
theilten  Abhandlang  über  conträre  Sexoalempfindnng  wirft  Westpbal 
die  Frage  auf,  ob  man  diese  Empfindung  mehr  als  einen  psychopathi- 
schen Znstand  zu  betrachten  habe,  oder  ob  nicht  vielmehr  andere  Er- 
scheinungen  von  Seiten  des  Central nervensystems  vorwiegender  seieo, 
als  die  psychischen.  Er  selbst  neigt  sich  der  letzten  Meinung  zo, 
während  Oock  (Band  Y.  Heft  2  dieses  Archivs)  die  Natnr  des  bei 
der  conträren  Sexnalempfindnng  vorliegenden  pathologischen  Wesecs 
mehr  auf  einen  psychopathischen  Zustand  zurückgeführt  wissen  will, 
indem  er  einmal  die  für  diese  Yerkehrung  fast  specifische  Erankbeits- 
form,  dann  aber  das  entschiedene  Vorwiegen  der  psychischen  Sym- 
ptome in  seinen  Fällen  betont. 

In  Nachstehendem  erlaube  ich  mir,  den  schon  bekannten  Fällen 
noch  zwei  neue  anzureihen,  welche  ich  in  den  Jahren  1871  und  1872 
als  Arzt  der  hiesigen  städtischen  Irrenanstalt  zu  beobachten  Gelegen- 
heit hatte.  Von  denselben  schliesst  sich  der  erste  in  der  bestimmtesten 
Weise  in  allen  pathologischen  Erscheinungen  an  die  früher  mitgetbeilten 
an,  während  im  zweiten  eine  reine  und  vorübergehende  Perversität 
der  sexuellen  Empfindungen,  allerdings  wieder  unter  derselben  Form 
(folie  circulaire),  aber  ohne  die  von  Westphal  aufgestellten  Kriterien 
der  angeborenen  Anlage  und  des  Bewusstseins  bestand.  Um  so  mehr 
dürfte  gerade  dieser  letzte  Fall,  der  ein  Individuum  von  vor  und  nach 
der  Erkrankung  unzweifelhafter  psychischer  Integrität  betrifft,  geeignet 
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sein,  etwas  zur  Beantwortung  obiger  Frage  beizutragen ,  als  bei  dem- 
selben die  Verkehrung  der  geschlechtlichen  Empfindung  lediglich  als 
Reflex  eines  durch  verschiedene  somatische  Einflüsse  alterirten  Gehirns 
aufzufassen  ist,  und  auch  nach  Hebung  derselben  sofort  wieder  ver- 
schwand. 

Auch  meine  Fälle  betreffen  Personen  beiderlei  Geschlechts. 


I.  Fall. 

Franz  K  wurde  am  16.  November  1871  Abends  auf  der  Strasse  ver- 
haftet, weil  er  an  einen  Nachtwächter  unzttchtige  Zumuthungen  stellte.  Am 
folgenden  Morgen  wurde  er,  da  der  Qerichtsarzt  Spuren  von  Geistesstörung 
an  ihm  zu  bemerken  glaubte,  der  städtischen  Irrenanstalt  zur  genauen  Beob- 
aehtoog  und  Feststellung  fiberwiesen,  ob  er  wirklich  geisteskrank  sei,  oder 
eine  angebliche  Geisteskrankheit  nur  als  Deckmantel  seiner  schmutzigen 
Leidenschaften  benutze. 

Ueber  die  Anamnese  kann  ich  leider  nur  unvollkommene  Mittheilungen 
machen,  da  die  Angaben  ausschliesslich  von  E.  selbst  herrühren  und  nicht 
immer  sehr  glaubwürdig  waren,  vielmehr  sich  häufig  widersprachen. 

Nach  seiner  Aussage  ist  E.  im  Jahre  1836  in  Schlesien  geboren.  Sein 
Vater,  der  Landmann  gewesen,  sei  wenige  Jahre  nach  seiner  Geburt,  unbe- 
kannt an  welcher  Krankheit,  gestorben.  So  sei  seine  Erziehung  seiner  Mutter, 
die  eine  äusserst  schwache,  dabei  sehr  bigotte  Frau  gewesen  zu  sein  scheint, 
allein  anheimgefallen.  In  seinem  neunten  Jahre  habe  er  durch  den  Haus- 
lehrer eines  Freundes  zum  ersten  Male  „die  Speise  des  Lebens^  kennen  ge- 
lernt, .  und  sei  von  demselben  päderastisch  gebraucht  worden,  seit  der  Zeit 
habe  er  nicht  mehr  davon  lassen  können.  Später  erlernte  er  das  Buchbinder- 
handwerk,  conditionirte  in  einer  ganzen  Reihe  von  Orten,  zuletzt  in  Wissen 
an  der  Sieg,  diente  dreijährig,  und  wurde  1870  als  Landwehrmann  eingezogen. 
Im  Jahre  1871  wieder  entlassen,  kehrte  er  zunächst  nach  Wissen  zurück, 
ging  aber  sehr  bald  unter  Mitnahme  einer  seinem  Stubenkameraden  zugehöri- 
gen Hose  nach  Cöln,  wo  ihn  das  Schicksal  in  Gestalt  eines  Nachtwächters 
schon  am  ersten  Abend  ereilte. 

Patient  ist  166—167  Ctm.  gross,  von  massig  starkem  Knochenbau,  massi- 
ger Musculatur,  geringem  Fettgewebe.  Sein  Kopf  ist  mit  fernen  aschblondem 
Haaren  ziemlich  dicht  besetzt  und  zeigt  in  seiner  Form  nichts  Auffallendes. 
Das  Gesicht,  von  einem  dünnen  blonden  Bart  eingerahmt,  hat  einen  eigen- 
thfimlich  lauernden,  verschmitzten  Ausdruck.  Auffallend  ist  der  lüsterne  Blick, 
mit  dem  er  jeden  Eintretenden  sofort  mustert.  Schon  in  den  ersten  Worten 
gab  Patient  sich  sofort  als  Päderasten  zu  erkennen,  indem  er  mich  sofort 
einlud,  mich  mit  ihm  in  sein  Bett  zu  legen.  Als  ich  ihn  darüber  zur  Bede 
stellte,  wurde  er  sehr  aufgeregt  und  suchte  mit  einem  Schwall  von  Worten 
die  Yernünftigkeit  und  Gesetzmässigkeit  seiner  Zumuthuog  zu  beweisen.  Er 
trug  dabei  einen  so  unverhohlenen  Cynismus  zur  Schau,  dass  man  schon  da- 
mals einen  tiefen  Blick  in  ein  vollkommen  vernichtetes  Gemüthsleben  thun 
konnte«    Ihm  ist  der  fleischliche  Umgang  mit  Männern  das  Höchste,  was  es 
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aaf  Erden  giebt,  und  weiss  er  kaum  Worte  zu  finden,  um  diesen  köstlichsten 
und  erhabensten  aller  Genüsse  zu  schildern.  Das  Sperma  sei  die  wahre  Speise 
des  Lebens,  davon  er  nie  genug  bekommen  könne.  Er  citirt  eine  Menge  von 
Bibelstellen  zum  Beweise  fflr  die  göttliche  Einsetzung  dieser  Speise.  So: 
„Nehmet  hin  und  esset,  das  ist  mein  Leib,  den  ich  für  euch  dahingegeben 
habe.  Thuet  das  zu  meinem  Andenken.^  und  femer:  „Gott  ist  das  Wort, 
d.  h.  die  Kraft/*  Was  reprftsentire  aber  eine  höhere  Kraft,  als  der  Samen. 
In  ihm  sei  das  Wasser  mit  dem  Feuer  vereinigt,  und  alle  Lieblichkeit  und 
alle  Herrlichkeit  der  Welt:  „und  l&ge  ich  in  grösster  Ermattung,  im  tiefsten 
Schlafe,  ja  wäre  ich  dem  Tode  nahe,  die  Speise  würde  ich  nicht  yerweigem, 
sie  würde  mir  Kraft  und  Leben  wieder  geben. 

Gegen  das  weibliche  Geschlecht  zeigt  er  eine  ebenso  unüberwindliche  Ab- 
neigung. Er  bekreuzigt  sich,  wenn  man  ihm  davon  spricht.  Er  habe  nie  in 
seinem  Leben  Neigung  zu  einer  Frau  verspürt,  noch  jemals  Umgang  mit  einer 
gehabt.  Der  Umgang  mit  dem  Weibe  ist  der  Umgang  mit  der  Schlange. 
Ich  hoffe  nicht,  dass  Gott  mich  zn  dem  HöUenpfnhl  der  Ehe  mit  einem  Weibe 
verdammt  habe.  Kinder  werden  von  Hunden  und  H.—  erzeugt  und  kommen 
als  unheilige  Wesen  auf  die  Welt,  die  erst  durch  die  Kraft  Gottes  gereinigt 
werden  müssen. 

Er  selbst  verzichtet  nichtsdestoweniger  nicht  auf  das  Heirathen.  Er  werde 
sich  schon  einen  Mann  aussuchen,  und  zwar  müsse  der  gerade  so  aussehen, 
wie  er.  Auf  die  Frage,  wo  er  den  wohl  finden  wolle,  antwortete  er,  „Den 
werde  ich  ganz  sicher  finden,  der  zu  mir  passt,  und  sollte  ich  bis  an  das 
Ende  der  Welt  gehen  müssen.  Ich  habe  schon  oft  Leute  gefunden,  denen  ich 
es  auf  den  ersten  Blick  an  den  Augen  ansah,  dass  sie  zn  mir  gehörten. 
Denen  habe  ich  mich  noch  nie  vergeblich  angeboten,  und  viele  Freude  von 
ihnen  erlebt 

Im  Jahre  1871  war  Patient  in's  Lazareth  und  später  zur  Bewachung  der 
kriegsgefangenen  Franzosen  commandirt.  Mit  ganz  besonderem  Behagen 
konnte  er  von  dieser  Periode  seines  Lebens  erzählen. 

Zwar  habe  er  oft  gehörige  Schläge  bekommen,  wenn  er  sich  in  seiner 
Aufregung  jedem  anpräsentirt  habe,  doch  sei  er  auch  dafür  durch  andere 
höchste  Genüsse  entschädigt  worden.  Uebrigens  seien  ihm  Prügel  ganz  gleich* 
gültig;  von  seiner  Sache  könne  und  dürfe  er  nicht  lassen,  da  er  dem  höch- 
sten Gesetze  folgen  müsse. 

Fassen  wir  das  gesammte  Krankheitsbild,  wie  es  sich  bei  E.  bis 
zu  seinem  am  23.  März  1873  erfolgten  Tode,  also  während  einer  Beob- 
achtungszeit von  15  Monaten  darbot,  in's  Auge,  so  war  dasselbe,  wie 
auch  in  den  von  Anderen  mitgetheilten  Fällen,  das  einer  Art  von  folie 
circulaire.  Auf  das  Ezaltationsstadium,  wie  ich  es  so  eben  geschildert 
habe,  und  welches  8 — 14  Tage  lang  anhielt,  folgte  ein  kürzeres  Sta- 
dium Ton  melancholischer  Depression,  und  dann  ein  in  der  Regel  nar 
wenige  Tage  anhaltendes  Intervall,  von  nahezu  normaler  Geistes- 
verfassung. 

Das  Exaltationsstadium  begann  fast   unmerklich.    Einige  .frivole 
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BedeDsarten,  lüsterne  Blicke,  mit  denen  Patient  jeden,  der  in  seine 
Zelle  eintrat,  verfolgte,  verriethen  anfänglich  allein  die  erwachende 
sexuelle  Aufregung,  die  schnell  in  die  so  eben  geschilderte  Redselig* 
keit  überging.  In  dieser  Periode  hatte  Patient  keine  anderen  Oedan- 
ken,  als  seine  päderastischen  Neigungen,  er  erging  sich  dann  in  den 
ausschweifendsten  Aeusserungen,  welche  die  oben  wiedergegebenen 
an  crassem  Cynismus  noch  weit  hinter  sich  Hessen.  Endlos  variirte  er 
dasselbe  Thema,  bis  er  endlich  sich  in  eine  völlige  Raserei  hinein- 
geredet hatte.  Er  verweigerte  dann  tagelang  geradezu  alle  Nahrung, 
schrie  laut  nach  dem  Brode  des  Lebens,  suchte  jedem,  der  in  seine 
Zelle  eintrat,  nach  den  Oenitalien  zu  greifen,  und  erging  sich  in  den 
nnfläthigsten  Redensarten  und  Anerbietungen. 

Einige  Mal  setzte  sich  seine  Exaltation  in  völlige  Hallucinationen 
am,  die  sich  natürlich  immer  auf  demselben  Gebiete  bewegten.  Der 
Teufel,  sagte  er,  sei  in  der  Oestalt  eines  Weibes  zu  ihm  gekommen, 
and  habe  sich  zu  ihm  gelegt.  Er  habe  einen  heftigen  Kampf  mit  dem- 
selben zu  bestehen  gehabt,  sei  aber  doch  durch  kräftiges  Ringen  und 
lautes  Beten  seiner  Meister  geworden. 

Natürlich  schlief  er  auf  der  Höhe  dieser  Periode  ganz  und  gar 
nicht.  Nur  wenn  man  ihm  eine  Morphiuminjection  gemacht  hatte, 
schlief  er  kurze  Zeit,  ohne  dass  dieser  Schlaf  irgend  eine  günstige 
Einwirkung  gehabt  hätte.  Im  Oegentheil  nahm  seine  Exaltation  nach 
dem  Schlafe  eher  noch  zu.  Per  os  waren  ihm  überhaupt  keine  Nar- 
cotica  beizubringen,  da  er  alles  unter  dem  Rufen,  man  wolle  ihn  ver- 
giften, wieder  ausspie. 

Das  Exaltationsstadium  ging  dann  in  der  Regel  ganz  plötzlich, 
unter  dem  Ausdrucke  höchster  Erschöpfung  in  das  der  tiefsten  Depres- 
sion über.  Patient  lag  dann  oft  Tage  lang,  ohne  eine  Wort  zu  reden, 
wie  in  tiefem  Stupor  im  Bette.  Mit  Mühe  konnte  man  ihm  einige 
flüssige  Nahrungsmittel  einflössen.  Allmählig  entwickelte  sich  dann 
wieder  der  Appetit,  Patient  zeigte  wieder  Leben  und  Bewegung  und 
befand  sieh  dann  fast  regelmässig  im  Zustande  einer  melancholischen 
Verstimmung.  Er  klagte  sich  dann  laut  seiner  unseligen  Leidenschaft 
an,  die  ihm  gänzlich  des  Umgangs  mit  anderen  Menschen  beraubte, 
stürzte  weinend  zu  meinen  Füssen,  umklammerte  meine  Eniee  unter 
Bitten,  ich  möge  ihm  doch  helfen,  aus  diesem  trostlosen  Zustande  her- 
auszukommen. In  der  Regel  verlangte  er  dann  Erbauungsbücher,  be- 
nutzte aber  die  Bibel,  welche  ich  ihm  eines  Tages  gegeben  hatte,  nur 
dazu,  neue  Stellen  für  die  göttliche  Einsetzung  der  Päderastie  her- 
vorzusuchen. 
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In  anderen  Büchern  las  er  überhaupt  gar  nicht,  sondern  zerriss 
dieselben  mit  wieder  beginnender  Exaltation  nnd  streute  die  Blätter 
in  der  Zelle  umher. 

Anf  dieses  Depressionsstadinm  folgte  dann  eine  knrze  Zeit,  welche 
nie  über  14  Tage  gedauert  hat,  in  der  Patient  ein  fast  normales  psy- 
chisches Sein  darbot.  In  dieser  Periode  verlangte  Patient  dringeod 
nach  Beschäftigung  „um  sich  den  schlimmen  Gedanken  zu  entziehen/^ 
Doch  blieb  es  in  dieser  Beziehung  meist  beim  Wünschen,  die  ihm  dar« 
gebotene  Arbeit  verweigerte  er  in  der  Regel.  Nur  eine^  und  das  ist 
wieder  ganz  characteristisch  für  seinen  Zustand,  da  es  einen  neaen 
Beweis  dafür  giebt,  dass  Patient  sich  gänzlich  als  Weib  fühlte,  über- 
nahm er  sehr  gern  und  arbeitete  unausgesetzt  und  mit  grösstem  Eifer 
daran:  er  verfertigte  aus  alten  Leinwandlappen  durch  Auszupfen  von 
Fäden  sehr  künstliche  und  zierliche  Deckchen,  verleugnete  also  auch 
in  dieser  Lieblingsbeschäftigung  nicht  die  weibischen  Neigungen, 
welche  sein  ganzes  Ich  durchsetzten.  Im  Ganzen  zeigte  Patient  troti 
des  Raffinement,  mit  welchem  er  seine  sexuellen  Yerirrungen  auch  in 
dieser  Periode  zu  vertheidigen  suchte,  eine  höchst  verwirrte  Lebens 
anschauung,  die  sich  stellenweise  fast  bis  zur  Unzurechnungsßihigkeit 
erhob.  So  hatte  er,  wie  schon  oben  bemerkt,  bei  seinem  Weggänge 
aus  Wissen  Beinkleider  seines  Stubenkameraden  angezogen  und  war 
damit  am  hellen  Tage  ruhig  weggegangen.  Als  ich  ihn  darauf  auf- 
merksam machte,  dass  er  damit  einen  Diebstahl  begangen  habe,  er- 
wiederte  er  ganz  naiv:  „0  nein,  der  hätte  sie  mir  doch  geschenkt^ 
und  leg^e  grosses  Erstaunen  an  den  Tag,  als  ich  ihm  sagte,  dass  der 
Betreflfende  seine  Kleider  bei  der  Anstalt  redamirt  habe. 

Zweimal  traten  bei  E.  epileptiforme  Anfälle  auf,  das  erste  mal 
mehrere  gleich  hintereinander,  das  zweite  Mal  nur  ein  einziger  Anfall. 
Leider  habe  ich  keine  derselben  mit  eigenen  Augen  gesehen  und  kann 
die  Diagnose  „epileptiforme''  nur  aus  der  Schilderung  des  Oberwärters 
stellen;  ein  längerer  Schlaf  folgte  nicht  auf  die  Anfalle,  wohl  aber 
zeigte  sich  Patient  nachher  auffallend  still  und  verstimmt  Ob  er 
schon  früher  derartige  Anfälle  gehabt  habe,  wusste  er  nicht  aniu- 
geben. 

Allmählig  trat  bei  E.  unter  gleichzeitiger  faustgrosser  Anschwel- 
lung der  Nuchaldrüsen  auf  beiden  Seiten,  so  dass  dieselben  steinharte 
Packete  bildeten,  welche  später  stellenweise  vereiterten,  bedeotende 
Abmagerung  und  Verfall  der  Kräfte  ein.  Zu  gleicher  Zeit  trat  Ver- 
dichtung beider  Lungenspitzen,  Rasselgeräusche  ebendaselbst  und  an- 
haltendes Fieber  anf.    Was  die  Scelenstörung  betrifft,  so  verlor  die* 
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•elfoe  mit  sanehmender  Schwäche  des  Kranken  völlig  ihren  perlodi- 
sehen  Character  nnd  verwandelte  sich  mehr  In  ein  gleichmässiges 
Irresein  y  immer  anf  Grund  der  alten  Ideen  sexueller  Verkehrtheit 
Patient  entwickelte  jetzt  hauptsächlich  Yerfolgnngswahnideen;  er  fürch- 
tete stets  vergiftet,  oder  seiner  Manneskraft  beranbt  zn  werden.  So 
verweigerte  er  eine  Zeit  lang  alle  zubereitete  Nahrung,  weil,  wie  er 
sagte,  dieselbe  mit  Seifenwasser  gekocht  sei  nnd  Morphium  enthielte, 
statt  Salz  und  Schmalz.  Mit  Morphium  sei  er  überall  verfolgt  worden,. 
er  erkenne  es  aber  schon  durch  den  Geruch  in  den  kleinsten  Dosen. 
Seifenwasser  sowohl  wie  Morphium  würden  nur  gegeben  nm  die  Mannes^ 
kraft  zn  vernichten.  Nur  selten  traten  noch  Perioden  kurzer  Auf- 
regung auf,  in  welchen  er  stürmisch  nach  dem  „Brode  des  Lebens^' 
verlangte,  da  er  dadurch  aliein  wieder  genesen  könne.  Am  23.  März 
1873  erfolgte  der  Tod. 

Die  Autopsie,  welche  durch  Herrn  Professor  M.  Schnitze  in 
Bonn  gemaeht  wurde,  ergab  folgendes  Resultat. 

|n  der  Schädelhöhle  ausser  auffallend  stark  nach  vorn  und  oben  promi- 
nirendem  Processus  clinoid.  posticus  keine  sonstigen  Abnormitäten.  Mikro- 
Bcopische  Untersuchung  des  Gehirns  fand  nicht  Statt 

An  der  linken  Seite  des  Halses  eine  mehr  als  faustgrosse  Geschwulst, 
herrührend  von  zahlreichen  sehr  vergrösserten,  zum  Theil  käsig  entarteten, 
zum  Theil  in  Eiterung  begriffenen  Lymphdrüsen.  Dieselben  reichten  in  der 
Tiefe  bis  zur  Arteria  carotis  und  Nerv,  vagus,  ohne  sie  jedoch  wesentlich  zu 
beeinträchtigen.  Wenigstens  zeigte  eine  vor  der  Section  vorgenommene  In- 
jection  die  linke  Carotis  ebenso  strotzend  gefüllt,  wie  die  rechte. 

Beide  Lungen  in  der  Spitze  iuberculös  entartet,  theils  käsige  Erweichung 
theils  Cavernen  bildend. 

In  der  Bauchhöhle  stark  geschwellte  Mesenterialdrüsen« 

II.  Fall. 

Gatharina  W.  wurde  am  3.  December  1872  der  Irrenanstalt  übergeben. 
Sie  soll  am  27.  November  einen  Tobscchtanfall  gehabt  haben,  nachdem  sie 
einige  Wochen  vorher  schon  eine  grosse  Gemüthsverstimmung,  namentlich 
leichte  Reizbarkeit  gezeigt  hatte.  Sie  ist  16  Jahre  alt,  164  Ctm.  hoch,  von 
schlankem  Wuchs,  gracilem  Knochenbau,  massiger  Muscnlatur  und  geringer 
Fettentwickelung.  Das  Haupt  ist  bedeckt  mit  dichtem  blonden  Haar,  welches 
in  langen  Flechten  herunterhängt,  die  Gesichtsfarbe  zart,  in  Erregungs- 
momenten lebhaft  gerOthet,  Blick  und  Gesichtsausdruck  in  den  ersten  Tagen 
traurig,  später  heiter.  Schleimhäute  und  Zahnfleisch  blass,  fast  weiss.  Ffisse 
nnd  Hände  kalt  anzufühlen.  Bei  der  physikalischen  Untersuchung  ergiebt 
Bich  vollkommen  normales  Verhalten  der  Lunge,  systolische  Blasegeränsche 
am  Herzen  und  den  Jugularvenen.  Unterleibsdrüsen  normal,  Appetit  gut, 
Stuhlgang  retardirt.    Menses  noch  nicht  eingetreten. 
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Patientin  hat  ihre  Mutter  vor  einigen  Jahren  verloren.  Wann  und  woran 
ist  nicht  genau  festzustellen.  Sie  ist  die  älteste  von  fOnf  Geschwistern,  fOr 
welche  sie  wie  eine  zweite  Mutter  sorgt  und  arbeitet  In  der  Schule  boU  sie 
stets  eine  der  besten  Schülerinnen  gewesen  sein  und  sich  namentlich  durch 
ein  ruhiges  sittsames  Betragen  ausgezeichnet  haben.  Ihr  Vater  soll  ein  zum 
Jähzorn  sehr  geneigter  Mann  sein^  der,  ohne  die  Leistungen  seiner  Utesten 
Tochter  gehörig  zu  wQrdigen,  stets  der  zweiten  den  Vorzug  gegeben  haben 
soll,  während  er  Gatharina  sehr  streng,  ja  rauh  behandelt  habe. 

Ungefähr  7  Wochen  vor  der  Aufnahme  in  die  Irrenanstalt  bemerkte  man 
bei  der  Patientin  eine  zunehmende  Verstimmung.  Das  sonst  stets  heitre  Mäd- 
chen wurde  still,  in  sich  gekehrt,  vernachlässigte  die  Haushaltung  und  die 
Pflege  der  Kinder,  liess  alles  liegen,  wusch  und  kleidete  sich  selbst  nicht 
mehr  ordentlich,  kurz  sie  zeigte  alle  Zeichen  beginnender  Melancholie.  Vo^ 
würfen  über  ihre  Nachlässigkeit  und  Trägheit  setzte  sie  einen  starren  Eigen- 
sinn entgegen,  der  durch  nichts  zu  brechen  war.  Selbst  bei  geringfügigen 
Anlässen  zeigte  sie  eine  überaus  leichte  Erregbarkeit;  so  lief  sie  aus  dem 
Hause  weg  zu  einer  Tante,  und  blieb  dort  drei  Tage  lang,  weil  ihr  Vater  ihr 
nicht  zum  Namenstage  gratulirt  hatte.  Qleich  in  der  ersten  Nacht  nach  ihrer 
Rückkehr  brach  dann  der  oben  erwähnte  Tobsuchtsanfail  aus,  indem  Patientto 
ganz  nackt  im  Bette  lag,  unaufhörlich  sang  oder  durch's  Zimmer  umherlie£ 
Dabei  schlief  sie  die  ganze  Nacht  nicht,  warf  sich  unruhig  in  ihrem  Bette 
hin  und  her,  fortwährend  saugende  Bewegungen  mit  ihrem  Munde  ausfAhreod. 
Suchte  man  sie  fest  zu  halten,  so  schlag  sie  nach  jedem  hin.  Dieser  Zustand 
hielt  ungefähr  zwei  Tage  an  und  ging  dann  in  einen  melancholischen  über, 
in  dem  die  Kranke  sich  noch  befand,  als  sie  in  die  Irrenanstalt  transferirt 
wurde.  Dort  jammerte  sie  noch  drei  Tage  lang,  indem  sie,  mit  trostlosem 
Ausdruck  in  ihrem  Angesicht,  fast  unaufhörlich  ausrief:  „Lasst  mich  wieder 
zu  meinem  Vater,  er  wird  mir  verzeihen,  ich  will  es  nicht  wieder  thun'S  dann 
ging  dieser  Zustand  schnell  in  einen  vollkommen  normalen  Zustand  über,  in 
dem  Patientin  sich  als  ein  sehr  fleissiges  Mädchen  von  äusserst  heiterer  ond 
zufriedener  Oemüthsart  zeigte. 

Am  2i.  December  wurde  sie  plötzlich  auffallend  still^  arbeitete  nicht 
mehr,  zog  sich  scheu  in  eine  Ecke  zurück,  wenn  man  sie  anredete  nnd  gab 
augenscheinlich  nur  sehr  ungern  Antworten.  Am  27.  December  fiind  ich  die 
Patientin  plötzlich  ganz  verändert.  Mit  verlangenden,  liebeglflhenden  Blicken 
und  geröthetem  Gesichte  fand  ich  sie  am  Halse  einer  Wärterin  hängend,  die- 
selbe mit  Liebkosungen  fiberschnttend  und  mit  der  zärtlichsten  Stimme  fort- 
während deren  Namen  flüstern.  Löste  man  sie  aus  dieser  Umarmung  und 
schickte  die  Andere  fort,  so  blieb  sie  ruhig  an  ihrem  Platze  sitzen,  den  Bück 
sehnsüchtig  auf  die  Thüre  gerichtet,  durch  welche  sie  den  Gegenstand  ihrer 
Liebe  wieder  eintreten  zu  sehen  erwartete.  Kam  derselbe  wirklich,  so  war 
nichts  im  Stande,  die  Patientin  von  ihr  zurück  zu  halten.  Mit  stürmischem 
Drange  äberwand  das  schwache  Mädchen  jeden  Widerstand ,  um  sich  wieder 
an  den  Hals  ihrer  Freundin  zu  stürzen  und  dieselbe  mit  Küssen  zu  bedecken. 
Diese  Zärtlichkeit  zeigte  sie,  so  lange  sie  sich  auf  der  Station  be&nd,  nur 
der  Einen  gegenüber,  übertrug  sie  aber  bei  ihrer  Versetzung  auf  eine  andere 
Station  auf  eine  andere,  welche,  wie  auch  die  erste,  eine  junge  und  ansehn- 
liche Wärterin  war,  und  auch  wieder  ausschliesslich  auf  die  Eine.   Gegen 


Digitized  by 


Google 


Zur  KenntniBS  von  der  contr&ren  Sexualempfindung.  491 

mich  legte  sie,  ganz  abweichend  von  ihrem  Bonstigen  gleichm&ssig  freund- 
lichen Wesen,  eine  grosse  Abneigung  an  den  Tag.  N&herte  ich  mich  ihr,  so 
wandte  sie  sich  unwillig  ab,  kam  ich  noch  n&her,  so  schlug  und  spie  sie  nach 
mir.  Nach  drei  Tagen  verschwand  die  Zärtlichkeit  plötzlich,  gleichzeitig  ver- 
lor sich  auch  der  sinnliche  Ausdruck  des  Angesichtes,  statt  dessen  trat  eine 
durchaus  unmoüvirte  ausgelassene  Heiterkeit,  begleitet  von  lautem  Lachen 
ein.  Die  Patientin  führte  irgend  eine  Redensart  beständig  im  Munde,  sprach 
dieselbe  fast  ununterbrochen  aus  und  schflttelte  sich  dabei  vor  Lachen.  Auch 
dieser  Zustand  ging  am  31.  December  ganz  plötzlich  in  den  einer  tiefen 
melancholischen  Starrheit  über,  die  sich  nach  zweitägigem  Bestehen  unter 
heftigem  stundenlangen  Weinen  wieder  löste  und  in  den  normalen  Zustand 
snräckführte. 

Am  20.  Januar  folgte  ein  zweiter  Anfall  unter  ganz  denselben  Erscheinungen, 
dem  am  10.  Februar  ein  dritter  kürzerer  folgte.  W&hrend  des  letzten  traten  die 
nur  schwachen  ersten  Spuren  von  Menstroalblutung  auf.  Bemerkenswerth  war, 
dasfl  Patientin,  sobald  sie  wieder  in  den  normalen  psychischen  Zustand  zurück- 
gekehrt war,  auch  nicht  die  geringste  Erinnerung  an  das  hatte,  was  sie 
w&hrend  der  maniacalischen  und  der  darauf  folgenden  melancholischen  Periode 
gethan  hatte.  Vielmehr  hörte  sie  mit  unverhohlenem  Erstaunen  den  Erzählun- 
gen ZQ,  während  Schamröthe  ihr  Gesicht  überzog. 

Am  17.  Februar  wurde  Patientin  in  die  Provinzial-Heilanstalt  Siegburg 
transferirt.  Dort  hat  sie  nach  dem  Krankenjournal  keinen  ausgebildeten  An- 
fall mehr  gehabt,  wohl  aber  noch  Anklänge  davon  in  verändertem  Aussehen, 
aofiiallend  vielem  Sprechen  gezeigt  Im  April  und  Mai  klagt  sie  nur  noch 
fiber  heftigen  Bückenschmerz,  am  23.  Juni  traten  endlich  die  ersten  regel- 
mässigen Menses  ein,  und  damit  schwanden  auch  die  letzten  Spuren  der 
froheren  psychischen  Alteration.  Die  Menses  wiederholten  sich  von  da  ab  in 
dreiwöchentlichen  Intervallen.  Am  15.  October  wurde  die  Patientin  entlassen 
and  erfreut  sich  bis  jetzt  noch  anhaltenden  Wohlseins. 

Der  erste  meiner  beiden  Fälle,  E.,  reiht  sich  ganz  unzweifelhaft 
den  von  Westphal  beschriebenen  Fällen  an.  Westphal  definirt 
bekanntlich  die  conträre  Sexualempfindung  als  angeborene  Verkehrung 
der  Geschlechtsempfindung,  mit  dem  Bewusstsein  von  der  Ejrankhaftig- 
keit  dieser  Erscheinung.  Alle  die  Kriterien  treffen  in  diesem  Falle  zu. 

E.  ist  augenscheinlich,  trotz  des  Raffinement,  mit  dem  er  seine 
Spedalität  vertheidigt,  ein  äusserst  beschränkter  Mensch.  Seine  Schul- 
kenntnisse sind  in  hohem  Oradc  mangelhaft.  Er  kann  lesen,  schreiben, 
dagegen  sind  seine  Leistungen  im  Rechnen  auf  einer  sehr  tiefen  Stufe 
stehen  geblieben:  er  konnte  nothdürftig  die  vier  Species,  aber  weiter 
auch  nichts.  Zu  Arbeiten,  welche  selbstständige  geistige  Anstrengung 
erforderten,  war  er  gar  nicht  im  Stande.  Ich  Hess  ihm  eines  Tages 
Papier  geben,  um  die  einzelnen  Phasen  seines  Lebens,  so  weit  er  sich 
derselben  erinnerte,  niederzuschreiben,  da  mir  jeder  andere  Weg, 
etwas  über  ihn  zu  erfahren,  vollständig  abgeschnitten  war,  doch  zeigte 
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sich  sehr  bald  seine  vollkommene  geistige  Impotenz  einer  solchen 
Aufgabe  gegenüber.  Was  er  zn  Papier  brachte,  waren  durchaus  un- 
zusammenhängende, verwirrte^  dabei  mit  seinen  perversen  Geschlechts- 
empfindungen derartig  durchsetzte  Phrasen,  dass  sie  absolut  unver- 
ständlich blieben.  Dieselbe  mangelhafte,  ja  wohl  noch  yiei  schlimmere 
Entwickelnng  zeigt  E.  in  der  Gemüthssph&re.  Nach  dem  anscheinend 
sehr  Mh  erfolgten  Tode  des  Vaters  blieb  die  Erziehung  lediglich  des 
Händen  der  Mutter,  einer,  nach  den  Erzählungen  E's.,  sehr  beschränk- 
ten, dabei  bigotten  Frau  überlassen,  welche  dem  Knaben  von  vorne 
herein  nicht  die  nöthige  strenge  Aufsicht  gewidmet  zu  haben  scheint 
So  gab  derselbe  sich  ohne  Rückhalt  allen  sinnlichen  Anfordemngen 
hin,  sicher,  wenigstens  nach  seinen  eigenen  Erzählungen,  von  dem 
neunten  Lebensjahre  an.  Später  trat  Onanie  als  zweites  entsittlichen- 
des und  auch  körperlich  schwächendes  Moment  hinzu,  und  so  kann  es 
uns  nicht  wundern,  in  späteren  Jahren  in  £.  ein  physisch  wie  mor^ 
lisch  vollkommen  gebrochenes  Individuum  zn  finden.  Jedenfalls  glaube 
ich  dazu  berechtigt  zu  sein,  auch  für  diesen  Fall,  ebenso  wie  in  allen 
von  Anderen  früher  unter  dem  Namen  „conträre  Sexualempfindnng^ 
bekannt  gemachten  Fällen,  eine  von  Jugend  auf  in  der  Form  von 
moral  insanity  bestehende  Schwachsinnsform  zu  vindiciren.  Wir  finden 
dieselbe  wieder  in  dem  läppischen  Wesen  und  der  in  der  Regel  höchst 
naiven  Ausdrucksweise,  in  der  E.  sich  beständig  bewegte,  noch  mehr 
wohl  in  dem  schamlosen  Cynismus,  mit  dem  er  seine  päderastischen 
Neigungen  bekannte  und  vertheidigte ,  und  durch  welchen  er  auf  das 
Deutlichste  den  Mangel  jeder  Regulirung  seiner  Gedanken  durch  ein 
sittliches  Gefühl  bewies.  Als  ein  fernerer  Beweispnnkt  dürfte  hier 
noch  ein  ansgesprochener  Hang  zur  Lüge  herangezogen  werden.  E. 
widersprach  sich  sehr  häufig  in  seinen  Erzählungen,  und  zwar  mitanter 
in  der  zwecklosesten  nfchtssagendsten  Weise.  So  gab  er,  als  er  be- 
hufs Feststellung  seines  Nationales  um  seine  Gonfession  befragt  wurde, 
erst  an,  er  sei  katholisch,  dann  widerrief  er  das,  indem  er  sich  zum 
protestantischen  Glauben  bekannte,  und  so  ging  das  hin  und  her. 

Endlich  lag  auch  noch  in  der  Art  und  Weise,  wie  E.  sich  in 
den  freien  Intervallen  wegen  seiner  Leidenschaft  anklagte,  in  seinen 
Thränen,  in  der  Verzweiflung,  mit  der  er  sich  zu  meinen  Füssen  warf, 
eine  so  ausgesprochene  Characterschwäche,  dass  ich  auch  darin  nur 
einen  neuen  Beweis  für  die  schwache  geistige  Organisation  des  Mannes 
sehen  kann. 

Auch  die  übrigen  Details,  die  hoho,  gesucht  weibische  Stimme 
mit  ihren  weichen  Modulationen,  das  Vergnügen  an  weiblicher  Arbeit 
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das  gegenseitige  Erkennen  der  Päderasten  an  den  Augen  n.  A.  m. 
stimmen  so  genau  mit  dem  ausführlichen  Bilde  überein,  welches  West- 
phal  entworfen;  dass  ich  mich  hier  einfach  mit  der  Gonstatimng  dieser 
Uebereinstimmung  begnügen  und  zur  Besprechung  meines  zweiten 
Falles  übergehen  darf. 

Derselbe  bietet  ein  in  vielen  Punkten  abweichendes  Bild  dar. 

Ein  junges  Mädchen»  kaum  an  der  Qrenze  der  Pubert&t  angelangt, 
psychisch  vollkommen  intact^  vortreffliche  Schülerin  mit  guten  Anlagen 
und  sittlich  makellosem  Betragen  ^  verfällt  plötzlich  in  psychische  Er- 
krankang;  ebenfalls  unter  der  Form  von  Anfällen,  bestehend  aus  mania- 
ealiscber  Aufregung  mit  conträrer  Sexualempfindungi  nachfolgendem 
Stupor  und  endlichem  Uebergang  wieder  in  einen  psychisch  vollkommen 
freien  Zustand.  In  dieser  freien  Zwischenzeit  hatte  die  W.  durchaus 
keine  Erinnerung  an  das,  was  sie  in  den  beiden  vorhergehenden 
Stadien  gesagt  und  gethan  hatte.  Mit  ungläubigem  Gesichte  hörte  sie 
die  Erzählungen  an,  während  gleichzeitig  Schamröthe  ihre  Wangen 
überzog.  Es  fehlen  also  in  diesem  Falle  die  beiden  Kriterien  der  an- 
geborenen Anlage  und  des  Bewussten,  auf  welche  Westphal  aller- 
dings ein  grosses  Gewicht  legt.  Dennoch  habe  ich  geglaubt,  in  diesem 
Falle  an  dem  eigentlich  constituirenden  Merkmal  der  conträren  Sexual- 
empfindungi dem  stürmischen  sinnlichen  Yerlangen  nach  Personen 
gleichen  Geschlechtes  bei  gleichzeitigem  deutlich  hervortretenden 
Widerwillen  gegen  das  andere  Geschlecht  festhalten  zu  müssen,  und 
die  anderen  beiden  Punkte  als  solche  zu  betrachten,  welche  allerdings 
in  allen  früher  mitgetheilten  Fällen  wirklich  vorgekommen  sind,  ohne  in- 
dess  zur  Gompletimng  des  Krankheitsbildes  absolut  nothwendig  zu  sein. 

Gleichzeitig  aber  erscheint  mir  dieser  Fall  in  hohem  Grade  ge- 
eignet, um  über  die  von  Westphal  aufgeworfene  Gontroverse,  ob  die 
conträre  Sexualempfindung  mehr  als  das  Symptom  eines  psychopathi- 
schen Zustandes  zu  betrachten  sei,  oder  ob  nicht  vielmehr  andere  Er» 
Bcheinungen  von  Seiten  des  Centralnervensystems  überwiegend  seien, 
einige  Aufklärung  zu  geben.  Die  Frage  scheint  mir  nun,  wenigstens 
für  diesen  Fall,  mit  Bestimmtheit  im  Sinne  der  zweiten  Alternative 
und  zwar  aus  folgenden  Gründen  entschieden  werden  zu  müssen. 

Die  Pathogenese  scheint  hier  augenscheinlich  in  mangelhafter  Er« 
näbrnng  des  Gehirns,  als  Folgezustand  allgemeiner  Anämie,  zu  liegen, 
welche  durch  überschnelles  Wachsthum  und  Ueberanstrengung  des 
Körpers  bei  relativ  nicht  zureichender  Nahrung  entstanden  war  und 
sich  durch  die  früher  angegebenen  Symptome  aussprach. 

An  dieses  schlecht  ernährte  und  deshalb  allen  Reizen  in  erhöhtem 
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Grade  zugängliche  Gentralnerrensystem  trat  dann  als  zweites  ätiologi- 
sches Moment  die  Zeit  der  Geschlechtsreife  heran,  die  Zeit,  wo  bis 
dahin  ganz  anbekannte  sinnliche  Erregungen  mächtig  anf  das  Gehirn 
eindringen,  und,  um  Gock's  Worte  zu  gebrauchen,  die  Phantasie  mit 
ungewohnten  sexuellen  Empfindungen  erfüllen  und  den  Hang  zu  un- 
natürlicher geschlechtlicher  Befriedigung  hervorrufen.  Als  Eesaltat 
dieses  Zwiespaltes  zwischen  den  Anforderungen  des  Körpers  und  der 
übermässigen  Reizbarkeit  des  Gehirns,  möchte  ich  die  oben  geschil- 
derten psychischen  Anfälle  betrachten »  welche  also  in  ihrer  ziemlich 
regelmässigen  Wiederkehr  nichts  anderes  als  der  Ausdruck  eines,  ich 
möchte  sagen,  krampfhaften  Bestrebens  der  Natur  sind,  die  Menses 
einzuleiten,  und  damit  die  Geschlechtsreife  zum  vollständigen  Ab- 
schlüsse zu  bringen.  Dafür  spricht  zur  Evidenz,  dass,  als  nach  dem 
dritten  Anfalle  sich  eine,  wenn  auch  noch  schwache,  blutige  Aus- 
scheidung aus  den  Sezualorganen*  eingestellt  hatte,  nach  dem  freien 
Intervall  sich  nur  noch  unerhebliche  Spuren  von  Aufregung  einstellten, 
und  auch  diese  schwanden  ganz  und  gar,  als  mit  Eintritt  einer  ge- 
nügenden und  regelmässig  wiederkehrenden  Menstruation  die  Entwicke- 
lungsperiode  als  vollendet  angesehen  werden  konnte. 

Die  psychischen  Elrankheitsäusserungen  wurden  also  in  diesem 
Falle  auf  reflectorischem  Wege  in  Folge  einer  Reizung,  die  von  den 
Sexualorganen  ausging  und  sich  demgemäss  auch  wieder,  allerdings 
in  perverser  Weise,  in  der  sexuellen  Sphäre  abspielte,  hervorgemfen, 
und  schwanden  spurlos,  als  die  normalen  körperlichen  Bedingungen 
hergestellt  waren. 

Nicht  so  klar  liegt  die  Sache  in  dem  ersten  meiner  beiden  Fälle, 
wo  ein  von  Jugend  auf  bestehender  abnormer  Geisteszustand  die  Grund- 
lage bildet,  auf  der  sich  in  spätem  Lebensjahren  das  ausgebildete  psy* 
chische  Leiden  entwickelte.  Dennoch  ist  auch  in  diesem  Falle  eine 
Reflezaction  von  Seiten  des  Centralnervensystems  unverkennbar. 

Ohne  allen  Zweifel  wirkten  bei  E.  nach  dem  Eintritte  der  Ge- 
schlechtsreife das  Gefühl  der  unvollkommenen  geschlechtlichen  BefHe- 
digung,  welche,  nach  seinem  eigenen  Geständniss,  wenigstens  bei  der 
passiven  Päderastie  niemals  eintrat,  einerseits,  und  die  Inanition  durch 
die  in  Folge  häufiger  Masturbation  bewirkten  Samenverinste  anderer- 
seits, als  perpetuelle  Stimulantia  auf  das  von  Geburt  prädisponirte 
Gehirn  ein,  und  riefen  schliesslich  einen  Zustand  in  demselben  hervor; 
in  dem  jeder  Reiz  vou  irgend  welcher  Nervenbahn  aus  genügte,  um  so- 
fort heftige  sinnliche  Regungen  zu  Stande  zu  bringen.  So  erzählte  E.f 
dass  er  eines  Abends,  als  er,  im  Lager  der  kriegsgefangenen  Franzosen, 
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sehon  im  Bette  lag,  während  seine  Kameraden  sich  in  demselben  Zelte 
mit  dem  Singen  yon  Volksliedern :  wie  ,,die  Wacht  am  Rhein'',  „Jetzt 
gang  i  an  Brünnele",  y,Steh'  ich  in  finstrer  Mitternacht''  belästigten, 
durch  diesen  Gesang  in  einen  solchen  Zustand  von  sexueller  Erregung 
gerathen  sei,  dass  er  vor  Aufregung  zitternd  sich  nicht  hätte  zurück- 
halten können,  sich  mit  lauter  Stimme  den  Anderen  anzubieten,  was 
ihm  allerdings  an  dem  Abend  einige  Ohrfeigen  eingebracht  hätte. 

Wir  haben  also  hier  eine  sexuelle  Erregung  des  Gehirns  ledig- 
lich als  Reflex  vom  Nerv,  acusticus  aus,  da  in  dem  Text  der  Lieder 
doch  nichts  liegt,  was  direct  eine  sinnliche  Aufregung  hätte  bewirken 
können.  Auch  in  diesem  Falle  glaube  ich  also  zu  der  Annahme  einer 
neuropathischen  Grundlage,  bestehend  in  gesteigerter  Reflexerregbarkeit 
des  Centralnervensystems  neben  der  angeborenen  psychopathischen  Dis- 
position berechtigt  zu  sein. 

Schliesslich  gestatte  ich  mir  noch  die  Bemerkung,  dass  meine 
beiden  Kranken  Christen  und  von  christlicher  Abstammung  waren.  Ich 
sehe  mich  demgemäss  ausser  Stande,  der  Gock'schen  Hypothese  von 
einer  morgenländischen  nationalen  Eigenthümlichkeit  beizupflichten. 
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XVL 

lieber  Aphasie  und  Asyinbolle, 

nebst  Versuch  einer  Theorie  der  Sprachbildung. 

Von 

Dr.  C.  Spamer, 

in  GicBBen. 


w. 


enn  man  über  ein  Kapitel  wie  das  Torliegende,  über  das  schon  so 
viele  Abhandlungen  ezistiren,  zn  schreiben  unternimmt,  so  mnss  man 
—  so  glaube  ich  —  dieses  Unternehmen  im  Voraus  rechtfertigen. 
Man  ist  wohl  besonders  dann  zn  einer  Rechtfertigung  genöthigt,  wenn 
man  sich  nicht  in  der  Weise  im  Voraus  entlastet,  dass  man  einige, 
noch  nicht  veröffentlichte,  interessante  Krankengeschichten  den  allge- 
meinen Betrachtungen  vorausschickt,  welche  für  alle  Fälle  die  ganze 
Arbeit  decken.  Es  geschieht  dies  hier  nicht,  einmal  weil  mir  tiber 
die  von  mir  beobachteten  Fälle  keine  Notizen  mehr  zu  Gebote  stehen, 
weil  diese  Fälle  ferner  meines  Erinnerns  keine  nicht  schon  beschrie- 
benen Erscheinungen  boten,  und  endlich  weil  sie  —  die  früheren 
wenigstens  —  wie  ich  gerne  zugestehe,  nicht  auf  alle  die  Punkte  ge* 
nügend  untersucht  waren,  deren  Eruirung  ich  jetzt  zu  einem  gnten 
Berichte  für  noth wendig  halte.  —  Gerade  auf  die  physiologische  und 
nosologische  Wichtigkeit  dieser  Punkte  nachdrücklich  hinzuweisen,  soll 
mit  eine  Aufgabe  dieser  Zeilen  sein.  Sie  sollen  ferner  einen  S^ 
klärungsversuch  bringen  des  normalen  Geschehens  bei  den  Vorgängen, 
welche  sich  bei  der  zu  betrachtenden  Störung  ausgefallen  oder  defect 
zeigen,  und  endlich  sollen  sie  eine  Gruppirung  der  einzelnen  Sym- 
ptome vorschlagen,  welche,  wie  mir's  scheint,  das  ganze  Symptomen- 
bild  übersichtlich  macht,  und  die  Beschreibung  des  einzelnen  Falles 
erleichtert. 
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Es  will  mich  bedünken,  als  gäbe  es  einschlägige  Kranken- 
geschichten —  und  zwar  yorzüglich  beobachtete  and  beschriebene  — 
geoQg,  am  einmal  auch  aaf  die  Yoranstellnng  von  solchen,  neaen^  ver- 
sichten za  dürfen. 

Der  Name ,, Aphasie"  —  von  Trousseaa  herstammend  •—  bedentet 
ein  Krankheitssymptom,  in  Wirklichkeit  aber  versteht  man  onter  diesem 
Namen  jetzt  schon  lange  einen  ganzen  Gomplez  von  Symptomen. 
Dieser  ganze  Symptomencomplex,  ganz  besonders  aber  das  davon  zu- 
erst bekannt  gewordene  and  durch  den  Namen  bezeichnete  Symptom, 
sind  eo  aaffailend,  so  in  die  Angen  springend,  dass  es  heutzutage  fast 
anbegreiflich  erscheint,  wie  sie  so  lange  übersehen,  resp.  das  letztere 
mit  anderartigen  Sprachstörungen  zusammengeworfen  werden  konnte. 
Von  einzelnen  hervorragenden  Forschern  wurde  zwar  der  Zustand  wieder- 
holt —  das  Erstemal  wohl  von  Plinius  dem  Aelteren  —  mehr  oder 
weniger  gut  beschrieben,  aber  immer  fehlte  die  scharfe  und  bestimmt 
ansgeaprochene  Scheidung  von  den  übrigen  Sprachstörungen,  und  in 
Folge  dessen  wurden  diese  Beschreibungen  von  Zeitgenossen  und  von 
Sp&teren  nicht  genügend  gewürdigt  und  bald  wieder  vergessen.  Es 
mag  hier  gestattet  sein,  der  Vollständigkeit  halber,  einen  ganz  kurzen 
Rückblick  auf  die  Oeschichte  der  „Aphasie'^  zu  werfen. 

Plinius  dem  Aelteren  muss  wohl  das  Verdienst  zuerkannt  werden, 
zuerst  den  aphasisehen  Zustand  angedeutet  zu  haben.  Mehr  als  „an- 
gedentet^'  kann  man  aber  auch  wohl  nicht  sagen,  eine  „Beschreibung^^ 
kann  man  es  wohl  nicht  nennen,  wenn  er  (Hist.  nat.  VII,  90)  sagt: 

Ictus  lapide  oblitus  est  litteras  tautum;  ex  praealto  tecto  lapsns 
matris  et  adfinium  propinquorumque  cepit  oblivioncm,  alius  aegrotus 
servorum  etiam,  sui  vero  nominis  Messala  Gorvinus  orator.  Itaqne  saepe 
deficere  temptat  ac  meditatur  vel  quieto  corpore  et  valido;  somno 
qaoqne  serpente  amputatur,  ut  inanis  mens  quaerat,  ubi  sit  loci. 

Man  sieht,  die  erste  Zeile  lässt  sich  noch  am  ehesten  auf  einen 
rein  aphasisehen  Znstand  beziehen,  der  oft  citirte  Fall  des  Redners 
Messala  Gorvinus  war  jedenfalls  stark  mit  anderen  Gehirnerscheinungen 
complicirt.  —  Im  Anschlnss  an  dieses,  wie  mir  scheint,  zuweilen  miss- 
brauchte  Gitat  möge  die  Bemerkung  Statt  haben,  dass  ein  momentanes 
Nichtfindenkönnen  einzelner  Worte  —  und  wäre  dieses  Wort  auch  der 
eigene  Name  —  gewiss  die  Bezeichnung  „Aphasie''  nicht  rechtfertigt. 
Es  bedeutet  bei  psychischer  Erregung  eine  Verwirrung  der  psychisch- 
motorischen Bahnen,  nicht  aber,  wie  die  „Aphasie^'  verlangt,  einen 
(wenn  auch  nur  kurz  dauernden)  Ausfall  derselben.  Nicht  dahin  ge- 
hörig erscheint  darum  der  mehrfach  angeführte  Fall  des  Gesandten  in 

Archit  f.  Ptjohiatrie.    VI.    2.  Uefu  32 


Digitized  by 


Google 


498  ^^-  ^'  Spamer, 

Petersburg;  der  dem  ihn  melden  wollenden  Bedienten  seinen  Namen 
nicht  zu  sagen  wnsste,  und  seinem  Begleiter  znrief:  Um  Gotteswillen 
sagen  Sie  mir,  wer  ich  bin  I  —  Das  Gleiche  scheint  —  (der  kurzen  Be- 
schreibung nach,  die  ich  kenne)  —  von  dem  Falle  des  französischen 
Schriftstellers  zu  gelten,  der  seinen  Namen,  als  er  ihn  unter  ein  Doca- 
ment  setzen  sollte,  vergessen  hatte. 

Man  sieht,  dass  eine  bestimmte  Definition  der  Besprechung  der 
Aphasie  immer  zu  Grunde  gelegt  werden  muss,  und  möge  dieselbe, 
vor  weiterem  Eingehen  auf  ihre  Geschichte,  deshalb  hier  Platz  finden« 

Wir  nennen  einen  Kranken  aphasisch  (oder  „aphatisch''))  wenn  er, 
bei  Intactheit  der  zur  Lautproduction  nothwendigen  Gebilde,  und  ohne 
dass  eine  L&hmnng  oder  Krampf  der  dabei  betheiligten  Muskeln,  oder 
ein  mechanisches  Sprachhindemiss  einerseits,  oder  Blödsinn,  oder  Stupor 
andererseits,  vorhanden  wären,  doch  nicht  im  Stande  ist,  seinen  Oe- 
danken  durch  die  Sprache  Ausdruck  zu  geben,  sei  es,  dass  (—  wie 
dies  der  gewöhnliche  Fall  —)  überhaupt  die  F&higkeit,  Worte  zu  bilden 
ganz  oder  fast  ganz  abhanden  gekommen  ist,  sei  es,  dass  verkehrte 
Worte,  oder  ganz  unsinnige  Laute  gebildet  werden.  Gewöhnlich  hat 
das  Individuum  nur  ein  oder  einige  Worte  oder  Laute  zur  YerfQgnng, 
die  es  für  Alles  gebraucht. 

Kehren  wir  nun  zur  Geschichte  zurück. 

Schenkins  (in  der  zweiten  Hälfte  des  16.  Jahrhunderts)  scheint 
der  Erste  gewesen  zu  sein,  der  die  Aphasie  unverkennbar  beschrieben 
hat.  Er  schreibt,  er  habe  beobachtet,  dass  sehr  viele  Kranke  „post 
apoplexiam,  aut  lethargum,  aut  similes  magnos  capitis  morbos"  nicht 
hätten  sprechen  können,  nicht  weil  ihre  Zunge  gelähmt,  sondern  weil 
ihr  Gedächtniss  ausgelöscht  gewesen  sei.—  Lange  nach  Schenkins 
hat  Gesner  (in  seinen  „Sammlungen  von  Beobachtungen^',  Nördlingen 
1770)  den  Zustand  wieder  deutlich  beschrieben,  weiterhin  Crichton 
(in  seinem  Werke  „Ueber  die  Natur  und  den  Ursprung  von  Geistes- 
krankheiten/'  Das  Kapitel  führt  die  üeberschrift:  ,,Ueber  eine  beson- 
dere Störung  des  Gedächtnisses.'^*  Andeutungen  finden  sich  ferner 
bei  Seeger  (1689),  beiSchuchart  (Dissertation,  Leipzig  1696),  hei 
Delius  (1757),  bei  van  Swieten,  bei  Sauvages,  den  beiden  Frank, 
bei  Güllen,  Reil,  Schwedianer.  Alle  Diese  wussten  wenigstens 
den  Zustand  von  der  Aphonie  zu  unterscheiden.  Schwedianer  bat, 
abgesehen  von  der  Taubstummheit,  7  Arten  von  „Alalie"  unterschieden. 

Aeusserst  interessant  ist  das  Factum,  dass  Göthe  (wie  Jastrowits 
kürzlich  hervorgehoben)  in  „Wilhelm  Meister"  Ende  des  vorigen  Jahr- 
hunderts den  Zustand  aufs  Klarste  geschildert  hat.    Es  heisst  dort: 
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„Ganz  unvermathet  ward  mein  Vater  von  einem  Schlagflnss  befallen, 
der  ihm  die  rechte  Seite  lähmte  und  den  reinen  Gebrauch  der  Sprache 
benahm.  Man  mnsste  Alles  errathen,  was  er  verlangte,  denn  er  brachte 
nie  das  Wort  hervor,  das  er  im  Sinne  hatte.  Sehr  ängstlich  waren 
mir  daher  manche  Augenblicke,  in  denen  er  mit  mir  ausdrücklich  allein 
sein  wollte.  Er  deutete  mit  heftiger  Gebärde,  dass  Jedermann  sich  ent- 
fernen sollte,  und  wenn  wir  uns  allein  sahen,  war  er  nicht  im  Stande, 
das  rechte  Wort  hervorzubringen.  Seine  Ungeduld  stieg  aufs  Aeusserste. 
So  viel  schien  mir  gewiss,  dass  er  mir  etwas  zu  vertrauen  hatte,  das 
mich  besonders  anging.  Sein  Uebel  wiederholte  sich,  und  nicht  lange, 
80  war  er  todf 

Im  Anfange  dieses  Jahrhunderts  (1812)  hat  Rush,  ein  amerikani- 
scher Alrzt,  6  verschiedene  Formen  von  krankhafter  „Oedächtniss- 
störnng'S  die  hierher  gehören,  beschrieben.  Er  unterscheidet:  1)  ein 
Vergessen  von  Namen  und  Worten  aller  Art.  2)  Vergessen  von  Namen 
und  Worten,  mit  Substituirung  anderer.  3)  Vergessen  der  Namen  der 
Dinge  in  einer  Sprache  und  Behalten  in  anderer.  4)  Vergessen  der 
Worte,  aber  nicht  der  Buchstaben,  welche  die  Worte  zusammensetzen. 
5)  Vergessen  der  Buchstaben  der  Worte.  6)  Vergessen  von  Namen 
und  Begriffen,  aber  nicht  von  Zahlen. 

Wie  Trousseau  erzählt,  hat  Prof.  Lordat  im  Jahre  1820  eine 
Schilderung  der  Aphasie  entworfen.  Lordat  war  selbst  vorüber- 
gehend aphasisch  und  hat  seinen  eigenen  Fall  beschrieben  in  einer 
Monographie:  Analysie  de  la  Parole  pour  servir  k  la  Theorie  de  divers 
cas  d'Alalie.    Montpellier,  1843.   Louis  Gartel. 

Die  „Aphasie''  beginnt  jetzt  erst  ihre  eigentliche  Geschichte. 

Gall  hatte  zuerst  die  Behauptung  aufgestellt,  dass  das  Sprach- 
vermögen in  den  vorderen  Hirnlappen  seinen  Sitz  habe.  Unbewiesen 
wie  sie  war,  fand  diese  Behauptung  wenig  Anhänger,  bis  sie  Bouil- 
laod  (1826);  gestützt  auf  2  Ejrankenbeobachtungen,  wieder  aufnahm. 
„Die  vorderen  Hirnlappen^',  sagt  er  (in  seinem  „Trait6  de  renc6pha- 
lite")  „sind  die  Organe  der  Bildung  und  Erinnerung  der  Worte  oder 
der  wesentlichsten  Zeichen,  wodurch  unsere  Ideen  verkündet  werden.*' 
Aach  dieser  Ausspruch  indess  erlangte  noch  keine  allgemeinere  An- 
erkennung und  Verbreitung. 

Im  Jahre  1836  legte  Dr.  Dax  aus  Sommi^res  dem  medicinischen 
Congresse  in  Montpellier  eine  Abhandlung  vor,  worin  er,  die  Bouil- 
l au d 'sehe  Behauptung  bestätigend,  den  Sitz  des  Sprachvermögens  sogar 
noch  genauer  localisirte;  er  verlegte  ihn  nämlich  ausschliesslich  in  die 
Vorderlappen   der  linken  Hemisphäre.    Diese  Behauptung  stützte  er 
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auf  zwei  Paukte,  einmal  auf  die  Beobachtnng,  dass  alle  seine  •—  Apha- 
tiker,  wie  wir  antidpirend  sagen  wollen  — ,  wenn  sie  zugleich  hemi- 
plegisch  waren,  rechtsseitige  Lähmnng  zeigten  —  ein  Factum,  das  dea 
Erkrankungsherd  in  die  linke  Hemisphäre  zu  verlegen  nöthigte  — , 
zweitens  darauf,  dass  er  bei  Erkrankungen  ausschliesslich  der  rechten 
Himhälfte  niemals  Verlust  des  Sprachvermögens  beobachtet  hatte. 

Auch  Dax'  Arbeit  blieb  noch  verhältnissmässig  wenig  beräfik- 
sichtigt. 

Die  allgemeinere  Eenntniss  des  Symptomenbüdes,  das  wir  heute 
„Aphasie'^  nennen,  datirt  erst  von  der  berühmten  Verhandlung  in  der 
Soci^t^  d' Anthropologie  in  Paris  am  4.  April  1861.  In  dieser  Ver- 
sammlung vertrat  Anbertin  (besonders  gegen  Gratiolet)  lebhaft 
die  von  Bouillaud  ausgesprochene  Localisation  des  Sprachvermögens 
und  referirt,  dass  er  in  einer  ganzen  Anzahl  von  Fällen»  wo,  bei  Ab- 
wesenheit von  Zungenlähmung,  die  articulirte  Sprache  verloren  war, 
eine  Verletzung  der  vorderen  Hirnlappen  durch  Bluterguss,  durch  E^ 
weichung  oder  Geschwulstbildung  gefunden  hatte.  Er  vertrat  deshalb 
diese  Localisation,  trotzdem  ihm  auch  schon  Fälle  bekannt  waren,  wo 
bei  Personen,  welche  bis  zu  ihrem  Tode  der  Sprache  mächtig  ge- 
wesen, sich  bedeutende  Zerstörungen  in  den  Vorderlappen  des  Oehinu 
ergeben  hatten. 

Diese  Verhandlungen  der  Soci6t6  d'Anthropologie  wurden,  wie 
gesagt,  weithin  bekannt 

Zu  Anfang  des  Jahres  1863  schickte  nun  weiter  der  jüngere  Dax 
an  die  Acad^mie  de  M6d.  in  Paris  eine  Arbeit,  worin  er  nachzuweisen 
suchte,  dass  das  Sprachvermögen  besonders  im  vorderen  und  äusseren 
Theil  des  mittleren  Lappens  der  linken  Hemisphäre  seinen  Sitz  habe. 

Im  Verlaufe  desselben  Jahres  trat  Broca,  Arzt  am  Bicötre,  ge- 
stützt auf  die  bekannten  und  mehrere  selbst  beobachtete  Fälle  — 
darunter  2  zur  Section  gekommene  — ,  mit  einer  These  vor  die  Oeffen^ 
lichkeit,  welche  entschieden  das  grösste  Aufsehen  erregte,  und  die 
heute  noch  auf  der  wissenschaftlichen  Tagesordnung  steht,  mit  der 
These,  dass  das  Sprachvermögen  seinen  Sitz  habe  im  hin- 
teren Theile  der  dritten  linken  Stirnwindung,  und  dass  bei 
Vernichtung  desselben  immer  diese  Windung  erkrankt  resp.  zerstört 
sei.  Broca  beschrieb  dabei  zwei  zur  Section  gekommene  Fälle,  in 
welchen  die  2.  und  3.  Stirnwindung  erkrankt  gefunden  waren.  Der 
eine  Kranke  hatte  nur  einige  Worte  aussprechen  können,  der  andere 
hatte  sogar  nur  eine  unsinnige  Sylbe  («Tan**)  hervorzubringen  vermocht. 

Broca's  These  erregte  solches  Aufsehen,  dass  man  von  ihr  ab 
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die  Einreihang  des  Symptomenbildes  j^Aphasie*'  iu  die  Pathologie 
rechnen  muss,  sogut  wie  man  —  ßi  parva  licet  componere  magnis  — 
Ton  1517  die  Reformation  rechnet.  Der  Name  „Aphasie'^  stammt 
freilich  nicht  von  Broca.  Dieser  hatte  vielmehr  den  Namen  „Aphemie^' 
vorgeschlagen.  Tronssean  setzte  später  diesem  den  Namen  „Aphasie'' 
entgegen,  und  dieser  Name  hat  den  ersten  und  alle  später  noch  vorge- 
Bchlagenen  —  Alalie,  Laloplegie,  Alogomesie,  Aphthenxie  und  andere, 
auch  den  von  Broca  später  noch  empfohlenen  Namen  „Aphrasie"  — 
nach  und  nach  vollständig  verdrängt 

Nach  Broca's  zwei  Fällen  wurde  znnächst  ein  dritter  von 
Decbambre  in  der  Gaz.  m^d.  de  Strasb.  veröffentlicht,  welchen  seiner 
Zeit  Giromagny  beobachtet  hatte.  In  diesem  hatte  eine  Yerletznng 
der  linken  Stirnbälfte  dnrch  ein  Beil  stattgefunden.  Nach  3  Tagen 
hatte  sich  Sprachlosigkeit  eingestellt;  bei  der  Section  fand  sich  ein 
Abscess  im  linken  Stirnlappen. 

Die  Veröffentlichungen  ähnlicher  Fälle  folgten  sich  nun  Schlag 
auf  Schlag,  und  bis  hente  ist  darüber  eine  so  umfängliche  Literatur 
erwachsen,  dass  ein  vollständiger  XJeberblick  über  dieselbe  nicht  ganz 
leicht  ist.  Die  erstveröffentlichten  Fälle  waren  ziemlich  anvollständig 
beschrieben,  nach  und  nach  richtete  sich  die  Aufmerksamkeit  auf 
weitere  Punkte,  und  die  Krankengeschichten  wie  Sectionsberichte  der 
letzten  Jahre  sind  unzweifelhaft  viel  vollkommener  als  jene  ersten 
waren. 

So  ist  eine  Fülle  des  interessantesten  casuistischen  Materials  er* 
wachsen,  und  daraus  ein  erweitertes  Symptomenbild,  welches  nur  mit 
Gewalt  noch  in  den  engen  Rahmen  des  erstbeobachteten  Partialbildes 
(das  der  Namengebung  zu  Grunde  gelegen)  hineingezwängt  werden 
kann  und  leider  hineingezwängt  wird.  Wer  das  Bild  ganz  kennen 
will,  muss  überall  in  die  Falten  hineinsehen,  und  weiss  doch  manche 
nachträglich  zugefügte  Theite  nicht  mit  dem  Titel  des  Bildes  zu  ver- 
einigen. 

um  eine  Uebersichtlichkeit  herzustellen,  hat  man  versucht,  das 
Bild  in  einzelne  Abschnitte  zu  theilen.  Ueber  diese  Eintheilung  ist 
aber  nie  rechtes  Einverständniss  erzielt,  vielmehr  immer  wieder  von 
Anderen,  oft  auch  schon  vom  Aufsteller  selbst,  die  Mangelhaftigkeit 
der  Eintheilung  anerkannt  worden. 

Es  will  mich  bedünken,  als  sei  es  an  der  Zeit,  das  alte  ange- 
flickte Symptombild  wegzuwerfen,  und  ein  neues,  bereits  von  kundiger 
Hand  entworfenes,  an  dessen  Stelle  zu  setzen,  umsomehr  als  der  Vor- 
warf zu  den  interessantesten  gehört,  welche  die  klinische  Medicin,  und 
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specieü  die  Hiropathologie  liefert,  und  als  er  bei  methodischer  Ver- 
folgaag  der  Details  —  welche  nur  bei  einheitlicher  and  richtiger 
Ornppining  der  einzelnen  Theile  allgemein  möglich  ist  —  noch  manche 
Ansbeute  im  Qebiete  der  Hirn-Anatomie  nnd  -Physiologie  yerspricht 

Finkelnbnrg  hat  ein  solches  nene  Bild  entworfen,  in  seinem 
Vortrage  in  der  Niederrheinischen  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Bonn, 
21.  März  1870.  Was  die  Orandzüge  dieses  Bildes  betrifft,  so  bin  ich 
ganz  zu  derselben  Anschauung  gelangt,  ehe  ich  diesen  Vortrag  kannte, 
(der  mir  durch  die  Kriegsereignisse  jenes  Jahres  entging  und  erst  on- 
längst,  im  Jahresberichte,  vor  Augen  kam).  —  Das  Thema  lohnt  es, 
denke  ich,  das  ganze  Symptomenbild  in  seiner  Entwickelung,  in  seinen 
einzelnen  Theilen  und  in  seinem  neuen  Entwürfe  —  der  sich,  wle's 
scheint,  noch  nicht  allgemeiner  Beachtung  und  Anerkennung  eri^ut  — 
näher  zu  betrachten. 

Eine  Definition  des  Zustandes  wurde  oben  schon  gegeben.  Biermer*) 
sagt  sehr  bezeichnend:  „Die  Aphasie  ist  das  Gegentheil  des  Mephisto- 
phelischen Wortes:  utt^o  die  Begriffe  fehlen,  da  stellt  ein  Wort  zur 
rechten  Zeit  sich  ein.'''"'  Bei  (reiner)  Aphasie  sind  die  Begriffe  in- 
tact,  aber  die  Worte  dafür  wollen  sich  dem  Individuum  nicht  ein- 
stellen. 

An  die,  wie  obige  Definition  schon  zeigt,  nicht  gans  gleiche, 
Sprachstörung  reihen  sich  nun  fast  ausnahmslos  mehrfache  andere 
Störungen  an,  die  in  wechselvoller  Combination  das  geschilderte 
Grundbild  begleiten,  zuweilen  aber  auch  ohne  dasselbe  auftreten.  Zam 
Namengebenden  Grundbiid  ist  die  Sprachstörung  überhaupt  nur  des- 
halb geworden,  weil  der  Verlust,  resp.  die  Verkehrtheit,  der  Sprache 
das  in  die  Augen  fallendste  Symptom  darstellt  An  physiologischer 
Dignität  stehen  diesem  die  anderen,  gleich  zu  erwähnenden,  Defecte 
Yoliständig  gleich. 

Die  häufigste,  fast  immer  vorhandene,  Combination  •:—  ein  Fehlen 
derselben  ist  eine  „Curiosität*'  —  ist  die ,  dass  die  Kranken  auch  die 
Fähigkeit  yerloren  haben,  ihren  Gedanken  durch  die  Schrift  Ausdruck 
zu  geben  (ebenfalls  natürlich  bei  erhaltener  willkürlicher  Beweglich- 
keit der  beim  Schreiben  thätigen  Muskeln).  Auch  hier  kommt  sowohl 
ein  gänzliches  Unvermögen  zu  schreiben  vor,  wie  ein  Schreiben  falscher 
Worte  oder  unsinniger  Buchstabencombinatlonen,  oder  selbst  nur  nn- 
sinniger  Striche. 


*)  Vortrag  über  Aphasie.  Zürich,  7.  Januar  1871.  Correspondenzblatt  f&r 
Schweizer  Aerste.  I.  8. 
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Die  einzige,  dem  Indiyidaam  bleibende,  Art  der  activen  Yer- 
ständigong  ist  demnach  die  durch  Qeb&rden,  d.  h.  Bewegungscomplexe 
(besonders  der  Gesichts-  und  Arm-  Handmuskeln),  welche  —  zum 
grösstea  Theil  international  —  zum  (ziemlich  unyollkommenen)  Aus- 
drucke gewisser  Vorstellungen,  als  „Symbole*'  derselben,  dienen,  ge- 
wöhnlich nur  nebenbei  (beim  Sprechen),  und  ziemlich  unwillkürlich, 
effeetairt  werden. 

Diese  Fähigkeit  bleibt,  wie  es  scheint,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
erhalten,  in  einigen  Krankengeschichten  wird  aber  auch  eine  Störung 
derselben  angegeben,  die  Gebärden  sind  ausdrücklich  als  mangelhaft 
oder  unverständlich  angeführt.  In  vielen  -  fast  allen  früheren  — 
Fällen  ist  offenbar  von  den  Beobachtern  auf  die  „Gebärdensprache'^ 
gar  nicht  geachtet  worden.  Ihr  Erhaltensein  tritt  besonders  deut- 
lich hervor  in  solchen  Fällen,  wo  die  Sprache  nicht  verloren  ist,  aber 
falsche  Worte  gebraucht  werden,  von  den  richtigen,  den  Gedanken 
entsprechenden,  Gesten  begleitet.  So  führt  Broca  (1864)  einen  Fall 
an,  wo  der  Kranke  für  alle  Zahlen  nur  das  Wort  tois  (statt  trois) 
sagte,  dabei  aber  immer  die  richtige  Zahl  Finger  aufhob. 

Wie  der  Gebrauch  der  Symbole  —  d.  h.  bestimmter  sieht- 
oder  hörbarer  Zeichen  ffir  bestimmte  Begriffe,  und  das  sind  die  Wort- 
und  Schriftzeichen  wie  die  Gebärden — ,  so  ist  auch  das  Verstau d- 
niss  derselben  in  sehr  vielen  Fällen  gestört.  Merkwürdigerweise 
ist  gerade  das  Yerständniss  der  Zeichenart,  deren  Gebrauch  bei  der 
Aphasie  immer  vernichtet  oder  gestört  ist,  das  Verständniss  der  Klang- 
zeichen nämlich,  fast  niemals  geschwunden,  die  Individuen  verstehen 
das  ihnen  Gesagte  fast  immer.  Freilich  lässt  sich  bei  einem  des  Aus- 
drucksvermögens fast  ganz  Beraubten  nicht  ganz  leicht  eruiren,  ob  er 
gerade  jedes  gesprochene  Wort  versteht,  und  eine  ganz  beschränkte 
Läsion  dieses  Verständnisses  mag  deshalb  mitunter  leicht  übersehen 
werden.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  ist  aber  eine  solche  constatirt 
worden,  so  z.  B.  in  mehreren  Fällen  von  Wernicke'*'),  und  früher 
schon  hat  Griesinger  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  solche  Kranke 
zuweilen  bei  der  Aufforderung,  an  irgend  einen  Theil  ihres  Körpers 
zu  greifen,  wo  anders  hin  fassen  (z.  B.  an  die  Nase  statt  an  die  Ferse), 
ohne  sich  dieses  Irrthnms  bewusst  zu  werden.  Gudden  hat  dies, 
wohl  mit  Recht,  für  Folge  einer  Wortverwechselung  (nicht  einer  Be- 
weguDgsverwechselung)  erklärt.    Die  Kranken  verwechseln  das  Wort 


*)  „Der  aphasische  Symptomencomplez ,  von  Dr.  C.  Wernicke,  Assist.« 
Arzt  an  der  Irrenstation  des  Allerheiligen-Hospitalfl  zu  Breslau.'*  Breslau  1874. 
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„Ferse"  mit  ,,Na8e'S  nicht  die  Bewef^ung  nach  der  Ferse  mit  der  nach 
der  Nase.  Aach  Fink elnb arg  (a.  a.  O.)  führt  Defecte  des  Woit- 
yerständnisses  an,  Wem  icke  (a.  a.  O.)  sogar  einen  Fall  yon  ¥oll- 
ständigem  Mangel  desselben.  Letzteres  ist  jedenfalls  eine  seltene  Er- 
scheinung bei  »^Aphasie." 

Sehr  hänfig  bedeutend  gestört  oder  yemichtet  ist  dagegen  die 
Fähigkeit  der  Auffassung  der  Druck-  und  Schriftzeichen.  Die  meisten 
Apbasiker  können  Oedracktes  und  Geschriebenes  nicht  yerstehen.  — 
Merkwürdig  ist,  dass  das  Yerständniss  der  Zahlenzeichen  zuweilen 
allein  intact  oder  allein  gestört  ist,  es  sind  einige  solcher  Fälle  be- 
schrieben.*) Bei  den  Schrift-  wie  bei  den  Zahlenzeichen  kommt  es 
nun  vor,  dass  die  einzelnen  Buchstaben,  resp.  Zahlen,  verstanden  wer- 
den (auf  Verlangen  werden  unter  verschiedenen  vorgelegten  die  rich- 
tigen ausgesucht;  vergl.  z.  B.  Wer  nicke,  a.  a.  O.,  Fall  4),  aber  ihre 
Combination  zu  Worten  und  za  Zahlenreihen  (Einer,  Zehner  etc.| 
ferner  ihre  Addition,  Multiplication  etc.)  nicht,  oder  nur  beschränkt, 
möglich  ist.  Bei  den  Buchstaben  kommt  das  Umgekehrte  aber  häufiger 
vor,  dass  nämlich  die  einzelnen  Gomponenten  eines  Wortes  nicht  ge- 
lesen (resp.  genannt)  werden  können,  wohl  aber  das  ganze  Wort.  Ein 
schönes  Beispiel  derart  führt  Wernicke  (a.  a.  O.  S.  48,  49)  ao. 
Die  physiologische  Erklärung  dafür  wird  die  unten  zu  entwickelnde 
Theorie  des  Sprachmechanismus  nicht  allzuschwer  erscheinen  lassen. 

Zuweilen,  wenn  die  Fähigkeit  zu  sprechen  erhalten  ( —  also  eigent- 
lich keine  „Aphasie"  vorhanden  ist,  diese  Fälle  zeigen  flagrant  den 
falschen  Namen  des  Bildes  — )  wird  nach  vorgelegtem  Gedrucktem 
und  Geschriebenem  zwar  gelesen,  aber  gänzlich  falsch.  Statt  der  ge* 
zeigten  Buchstaben  werden  andere  genannt,  statt  der  gezeigten  Worte 
andere  Worte  oder  ganz  sinnlose  Laute.  Das  —  oft  fliessende  ~ 
Lesen  kann  gänzlich  unverständlich  sein  durch  die  Vertauschung  aller 
Worte,  oder  weil  gar  kein  Wort  darin  vorkommt,  sondern  lauter  sinn- 
lose Laute. 

Das  Yerständniss  für  die  übrigen  Oesichtswahrnehmungen,  für  die 
Wahrnehmung  von  Gegenständen,  ist  fast  immer  vorhanden. 


*)  Schon  1812  hat  Bush  unter  den  6  verschiedenen  Formen  von  6e- 
dächtnissstörung  diesen  Zustand  aufgeführt.  Seine  6«  Form  heisst:  Vergessen 
von  Namen  und  Begriffen,  aber  nicht  von  Zahlen.  — 

Broadbent  (Med.  chir.  transact.  Yol.  56.  p.  146)  erwähnt  einen  Knaben 
mit  angeborener  Aphasie  (ohne  Idiotie  natürUch),  welcher  nur  einige  Worte 
sprechen,  Schriftzeichen  gar  nicht  verstehen  konnte,  dagegen  einige  Zahlen 
verstand  (z.  B.  die  Zeit  auf  der  Uhr)  und  sein  Alter  niederschreiben  konnte. 
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Das  Individaum  weiss,  was  die  gesehenen  Gegenstände  bedeuten 
und  zu  was  sie  benutzt  werden.  (Auch  die  Abbildungen  von  Gegen- 
ständen werden  dann  zuweilen  erkannt,  so  dass  selbst  ein  Rebus  unter 
Umst&nden  entziffert  werden  kann.*)  Es  lässt  sich  dies  Verstehen 
leicht  controliren  und  (auch  als  Beweis,  dass  überhaupt  richtige  Be- 
griffe nnd  Vorstellungen  bei  dem  Apbasiker  vorhanden  sind)  klinisch 
demonstriren.  Die  Individuen  greifen  nach  den  ihnen  genannten  Gegen- 
ständen, und  machen  von  ihnen  den  befohlenen,  oder  sie  machen  da- 
mit spontan  den  richtigen  Gebrauch.  Für  den  Fall,  dass  sie  der  Auf- 
forderung nicht  recht  nachkommen,  darf  man  aber  nicht  ausser  Acht 
lassen,  dass  dies  kein  Verkennen  der  Gegenstände  bedeuten  muss, 
sondern  auch,  wie  oben  auseinandergesetzt  wurde,  auf  einem  mangel- 
haften Wortverständnfss  beruhen  kann.  Indessen  giebt  es  auch  Fälle, 
wo  das  „Verständnisse'  von  Gegenständen  nachweislich  gestört  ist.  So 
£.  B.  erwähnt  Finkeinburg  einen  (a.  a.  O.).  Der  Kranke,  heisst 
es  dort,  kannte  Orte  und  Personen  nicht  wieder.  Ein  anderer  findet 
sich  unter  Wernicke's  Fällen.  Wernicke  erzählt:  „Der  Kranke 
findet  sich  in  der  Krankenstube  schlecht  zurecht,  kann  sich  den  Abort 
nicht  merken,  verwechselt  Gegenstände,  so  z.  B.  Urin-  und  Wasser- 
glas/' Die  Beispiele  davon  könnten  leicht  vermehrt  werden,  indessen 
gehören  die  Fälle  doch  immer  zu  den  Ausnahmen,  nnd  diese  Störung 
gehört  absolut  nicht  zu  unserem  Symptomenbilde;  wo  sie  mit  ihm  vor- 
kommt, stellt  sie  eine  Complication  dar,  ganz  ebenso  wie  Störungen 
der  Intelligenz,  der  Ideenassociation,  welche  (wohl  noch  häufiger)  bei 
Aphasie  mit  vorkommen,  oder  wie  noch  andere  Gehimerscheinungen, 
z.  B.  die,  so  sehr  häufig  vorhandene,  halbseitige  Lähmung. 

Ganz  anders  ist  es  mit  folgendem  Zustande:  Bei  richtigem  Er- 
kennen der  Gegenstände  kann  das  Verständniss  für  gewisse  symboli- 
sche Bedeutungen  derselben,  beziehungsweise  gewisse  Bewegungen 
und  Handlungen  fehlen.  In  vielen  Krankengeschichten  ist  offenbar 
hierauf  nicht  speciell  geachtet.  Einen  sehr  prägnanten  Fall  führt 
Finkeinburg  an.  Der  Kranke  hatte  das  Verständniss  für  die  Sym- 
bole des  (katholischen)  Gottesdienstes  verloren,  welche  ihm  vorher  sehr 
geläufig  gewesen  waren,  ebenso  das  Verständniss  der  gesellschaftlichen 
und  staatsdienstlichen  Formen  und  Abzeichen.  Dieser  Znstand  muss 
noch,  wie  weiter  unten  vollständig  erhellen  wird,  zu  unserer  Symptomen- 
gruppe  —  der  Asymbolie  —  gerechnet  werden. 


*)  Siehe  den  Fall  von  Yan  den  Abeele:  Bullet,  de  l'acad.  de  m^d. 
beige  1865,  6  und  7. 
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Es  ist  wohl  eiu  gaoz  passender  Vergleich,  den  T haker  (Cincin- 
nati)  anstellt  (Lancet  1870),  wenn  er  sagt,  dass  die  Pathologie  und 
pathologische  Anatomie  der  ,yAphasie''  allein,  ohne  richtiges  psycho- 
logisches nnd  physiologisches  Verständniss  der  Sprache,  ebensowenig 
nütze  nnd  znm  Verständniss  der  Erscheinungen  fiihre,  als  die  That^ 
Sache,  dass  ein  besonderer  Zufall  eine  Dampfmaschine  zum  Stillstand 
gebracht  hat,  ohne  Einsicht  in  die  hier  normaliter  wirksamen  KriUle, 
in  Bau  und  Function  der  einzelnen  Theile,  Vortheü  bringen  kann. 
Auch  Maudsley  weist  in  einem,  schon  im  Jahre  1868  in  der  Lancet 
erschienenen  Aufsatze  darauf  hin,  dass  eine  Erklärung  der  „Aphasie'* 
nur  auf  dem  Boden  unserer  heutigen  Einsicht  in  die  die  Sprache  ver- 
mittelnden  Vorgänge  zu  suchen  und  zu  geben  sei. 

Wenn  man  nun  aber  diese  Vorgänge,  wie  ihre  Störungen,  sich 
klar  zu  machen  sucht,  so  glaube  ich,  dads  man  sich  vor  Allem  hüteo 
muss  Tor  dem  Gebrauche  gewisser  allgemeiner  Worte,  die,  ebenso  ge- 
läufig wie  unbestimmt  in  ihrer  Bedeutung,  eben  wegen  dieser  Unbe- 
stimmtheit sehr  bequem  und  zum  Gebrauche  einladend  sind.  Bin 
solches  Wort  scheint  mir  das  Wort  „Sprachsinn/'  Von  einer  „Ve^ 
legnng  des  Sprachsinns  in  die  dritte  linke  Stimwindung''  wird  nicht 
selten  gesprochen.  Was  kann  man  sich  darunter  denken?  Mich  be- 
dünkt, man  kann  das  Wort  nur  als  CoUectivbegriff  für  alle  die  Sprache 
vermittelnden  Vorgänge  anwenden,  zu  einer  Analyse  der  Vorgänge  ist 
es  also  nicht  zu  gebrauchen.  Aehnlich  ist  das  Wort  „Sprachcentmm.'' 
Was  für  eine  Vorstellung  kann  man  sich  davon  machen  wenn  es  heisst: 
„das  Sprachcentrum  lieg^  in  der  dritten  linken  Stirn windnng?''  Ich 
meine,  nur  eine  sehr  vage,  fast  so  vage  wie  wenn  es  hiesse:  „das  Cen- 
trnm  der  Dampfmaschine/^  Würde  man  dann  nicht  sofort  fragen:  wie 
ist  dieser  Theil,  den  du  Oentraltheil  nennst,  beschaffen?  wie  functioDirt 
er?  Wenn  sich  auch  die  genannten  Ausdrücke  der  Kürze  halber  sa- 
weilen  gewiss  empfehlen,  so  darf  man  doch,  wo  es  sieh  um  eine  teeh- 
nische  Analyse  der  Maschine  oder  eine  Bezeichnung  der  geschädigtes 
Theile  handelt,  sich  damit  nicht  zufrieden  geben.  —  Auseinander- 
nehmen können  wir  nun  freilich  die  hier  fraglichen  Mascbinentheile 
nicht,  aber  aus  der  Betrachtung  ihrer  normalen  Thätigkeit  und  der 
Wirkungsweise  localer  Störungen,  können  wir  uns  wenigstens  ein 
schematisches  Bild  zusammensetzen. 

Ein  solches  Schema  habe  ich  hier  von  dem  Sprachmechanismss  m 
entwerfen  gesucht,  das,  wie  ich  glaube,  den  beobachteten  Erscheinao- 
gen  in  einfacher  Weise  entspricht.  Mag  es  aber  auch  bald  durch  ein 
besseres  ersetzt  werden,  ich  werde  mich  schon  belohnt  halten,  wenn 
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68  mir  nur  gelingen  sollte,  eine  schematische  Behandlnngsweise  der 
Frage  überhaupt  zu  fördern,*)  da  nach  meiner  festen  Ueberzeugung 


jSt^rift  Wbrt 


Der  Kreis  in  der  Mitte  der  Figur,  F,  bedeute  die  Yorstellungsbahnen. 
Yon  rechts  her  kommen  die  Erregungen  durch  die  SinnesnerTen  in  das  Gehirn. 

f».  o.  =  nerTUB  acusticus.    n.  o.  =r  neryus  opticus. 

P  und  F*  stellen  die  Orte  dar,  wo  die  uehörs-  {K)  und  Gesichts-  {G) 
Wahrnehmungen  percipirt  werden.  —  Sind  die  Erregungen  hier  angelangt, 
so  haben  wir  einfache  Sinneswahmehmungen ,  ohne  Begriffe  damit  zu  ver- 
binden. Die  Verknüpf ang  mit  bestimmten,  enti4)rechenden  Begriffen  geschieht 
erst,  indem  die  Erregung  weitergeht  nach  B,  dem  Begriff,  von  diesem  aus 
kann  dann  die  Erregung  —  willkOrlich  sagt  man  —  weitergeleitet  werden 
nach  C,  C  und  C".  in  die  Coordinationscentren  der  Sprache,  der  Schrift- 
und  der  Gebärden-]Beweffungen. 

^t  N*  und  N*'  sind  die  motorischen  Nerven,  die  bei  den  betreffenden 
srmbolischen  Aeusserungen  (Sprache,  Schrift,  Gebärden)  in  Activit&t  sind.  An 
ihren  Enden  sieht  man  sie  in  Fasern  fflr  die  einzelnen  Muskeln  zerfahren. 


*)  Wer  nicke  hat  bereits,  wie  ich  mit  Yergnflgen  constatire,  in  seiner 
oben  dtirten  Abhandlung  diesen  Weg  beschritten. 

Wieweit  meine  Vorstellung  von  der  Wer  nicke's  abweicht,  mag  der 
Vergleich  ergeben,  ich  kann  hier  nicht,  ohne  weitschweifig  zu  werden,  jeden 
Punkt  her  Ohren.  Nur  soviel  sei  gesagt,  dass  meinen  —  natürlich  befangenen 
—  Augen  es  so  scheint,  als  sei  das  hier  gegebene  Schema  einfacher  und  lasse 
doch  eine  ganz  ungezwungene  Erklärung  der  beobachteten  Erscheinungen  zu. 
Ausserdem  umfasst  es  tibersichtlich  die  Gesammtrorgänge,  die  bei  der  „Asym- 
bolie**  gestört  sind,  während  jenes  sich  nur  auf  die  Sprachstörungen  bezieht. 
W ernicke  lässt  überhaupt  die  „Asymbolie"  nicht  recht  gelten,  verweist  ein- 
zelne Theile  des  Bildes  zu  den  IntelligenzstOrungen ,  von  denen  sie  nach 
meiner  Ansicht  sich  scharf  abgrenzen  lassen. 
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eine  solche  am  Besten  geeignet  ist,  zu  einer  ezaeten  ond  congruenten 
Vorstellang  über  die  Sprachmaschine  zn  führen.  Ganz  unzweifelhaft 
aber  scheint  es  mir,  dass  bei  Widerstreit  der  Meinungen  die,  in  Worten 
oft  abschweifende  und  resnl tatlos  verlaufende  Polemik,  bei  einem  vor- 
liegenden Schema  sich  unendlich  abkürzen,  und  an  bestimmte  Pnnkte 
scharf  fixiren  lässt.  Ich  darf  dabei  yielleicht  bemerken,  dags  ich  schon 
öfter  einen,  scheinbar  unyersöhnlichen ,  langen  Streit  über  Functionen 
des  Nervensystems  relativ  rasch  zur  Lösung  gebracht  sah,  nachdem 
auf  Tafel  oder  Tisch  ein  Schema  gezeichnet  worden  war. 

In  F,  den  Yorstellungebabnen,  die  wir  in  die  Hirnrinde  zu  ver- 
legen Grund  haben,  bilden  sich  die  „Begriffe"  aus  den  Erfahrungen, 
die  wir  mit  unseren  Sinnesnerven-Endigungen  machen,  d.  h.,  in  physi- 
kalischer Sprache,  aus  den  von  diesen  Bndigungen  her  dem  Gehirn 
zugeleiteten  („in's  Bewusstsein  kommenden'')  Erregungen.  Um  irgend 
ein  Beispiel  anzuführen:  der  „Begrifft'  eines  Messers  bildet  sich  ans 
dem  Gesichtsbilde  desselben  (welches  sein  Aussehen  nicht  nur,  sondern 
auch  seine  gesehene  Anwendung  und  Wirkungsweise  begreift),  dem 
Gehörseindruck  (Klang),  den  es  bei  Berührung  mit  anderen  Körpern 
giebt,  den  Tastempfindungen  (Resistenz,  Rauhigkeit  oder  Glätte,  Tem- 
peratnreindruck,  Empfindung  von  Verletzungen  durch  dasselbe).  Nehmen 
wir  an,  eine  jede  dieser  Sinnesempfindungen  übertrage  sich  in  den 
Vorstellungsbahnen  auf  eine  eigene  Zelle.  Der  „Begriff'*  des  Gegen- 
standes wird  dann  schematisch  durch  eine  Gruppe  von  Zellen  reprä- 
sentirt  (^),  welche  man  sich  untereinander  im  engsten  Zusammenhange 
denken  muss,  da  es  eben  zum  Wesen  eines  „Begriffes"  gehört,  dass 
immer  all  diese  früheren  Eindrücke  zusammen  lebendig  werden  (wenn 
adch  allerdings  je  nach  der  entsprechenden  Anregung  durch  diesen 
oder  jenen  Eindruck  die  einen  oder  anderen  vorwiegend),  mag  die  An- 
regung kommen,  woher  sie  will.  Um  dies  Geschehen  uns  physikalisch 
mundgerecht  zu  machen,  müssen  wir  annehmen,*)  dass  die  Wider- 
stände, welche  der  Fortpflanzung  der  Erregung  von  Zelle  zu  Zelle 
sonst  entgegenstehen,  durch  häufige  gleichzeitige  Erregung  hier  anf 
ein  Minimum  reducirt  sind,  so  dass  die  Erregung,  welche  in  die  eine 
Zelle  gelangt,  sofort  in  alle  übrigen  Zellen  der  Gruppe  überströmt. 

Im  Schema  werden  von  rechts  her  die  Erregungen  von  den  Sinnes- 
nerven nach  den  Vorstellungsbahnen  geleitet,  nach  links  werden  solche 
von  da  peripheriewärts,  in  das  motorische  System,  ausgeschickt  Von 


*)  Wie  wir  dies  ebenso  bei  den  Zellengruppen  thun,  welche  „Goordina* 
tionscentren"  genannt  werden. 
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den  erstereu;  den  centripetalen  Nervenbahnen,  sind  nur  zwei  ange- 
deutet, die  Tom  Acnsticns  and  Opticus.  Gentrifugale  Bahnen  sind 
dreierlei  gezeichnet  Alle  drei  stellen  nnr  die  Wege  für  Maskelactionen 
dar,  welche  ausschliesslich  für  den  Ausdruck  von  Begriffen  und  Oe- 
danken  dienen,  Zeichen,  „Symbole'^  derselben  darstellen.  Die  zwei 
practisch  weitaos  wichtigsten  und  weitaus  ausgebildetsten  derselben 
sind  Wort  und  Schrift,  untergeordnet  sind  die  Oebärden.  (Im  Schema 
ist  die  Leitung  von  B  nach  dieser  letzteren  motorischen  Bahn  hin 
nicht  gezeichnet,  um  nicht  durch'  zu  viele  Linien  die  Uebersichtlich- 
keit  zu  stören.) 

Um  ein  Wort  auszusprechen  oder  zu  schreiben,  genügt  nicht  die 
Sinzelcontraction  irgend  eines  Muskels,  es  ist  dazu  immer  das  Zu- 
sammenwirken mehrerer,  selbst  vieler,  Muskeln  (des  Kehlkopfs,  der 
Zunge,  des  Gaumens,  der  Backen  und  Lippen)  erforderlich,  und  jeder 
Muskel  muss  sich  dazu  in  bestimmtem  Grade  contrahiren,  einzelne  (oder 
einzelne  Gruppen)  in  bestimmter  Aufeinanderfolge.  Da  nun  alle  diese 
Bewegungen  ebenso  häufig  wie  exact  und  prompt  ausgeführt  werden, 
so  müssen  wir  (durch  Hebung  geschaffene)  Goordinationscentren  für 
dieselben  annehmen,  und  jeden  Begriff  mit  der  betreffenden 
Coordinations-Zellengruppe  für  Aussprache  und  Schrift 
des  betreffenden  Wortes  in  directer  (gut  leitender)  Ver- 
bindung denken. 

In  der  Figur  ist  diese  Verbindung  —  von  B  nach  C  (=  Coordina- 
tions-Centrum  der  Sprache  •—  das  C.-G.  eines  Wortes  steht  für  alle), 
nnd  von  B  nach  C  (Goordinations-Gentrnm  der  Schrift)  gezeichnet. 

Aus  diesen  Goordinations-Gentren  fliesst  dann  die  Erregung  direct 
in  die  einzelnen  motorischen  Nervenfasern,  und  durch  diese  in  die 
Muskeln,  ab. 

Ausser  diesem  Weg,  durch  die  erwähnten  Goordinations-Gentren 
hindurch,  giebt  es  aber  unzweifelhaft  noch  einen  anderen  Weg  von 
den  Vorstellungs-  (oder  sagen  wir  lieber,  was  auf  dasselbe  hinaus- 
kommt, Willens-)  Bahnen  aus  in  die  nämlichen  Muskeln.  Es  werden 
auf  diesem  Wege  die  gewöhnlichen,  nicht  symbolischen  (und  meist 
einfacheren)  Bewegungen  derselben  Muskeln  ausgelöst,  die  einzelnen 
„groben  oder  feinen^^  Zungen-,  Gaumen-,  Kehlkopf-,  Finger-  etc.  Be- 
wegungen. Der  den  Unterschied  der  Bahn  bedingende  Unterschied 
liegt  keineswegs  in  dem  „Oroben''  der  letzteren  Bewegungen,  sondern 
lediglich  in  der  nicht  symbolischen,  nicht  zum  Gedanken-Ausdruck 
dienenden,  Qualität  derselben.  Ein  Beleg  dafür  soll  gleich  folgen. 
Die  beiden   genannten  Wege  müssen  im  Gehirn  sogar  ziemlich  weit 
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räumlich  auseinanderliegen ,  es  geht  dies  aas  der  Thatsache  hervor, 
dass  eben  bei  den  apha^ischen  Zuständen,  wo  wir  meist  umschriebeue 
Zerstörungen  (resp.  Erkrankungen)  des  Gehirns  finden,  die  willkür- 
liche Beweglichkeit  der  betreffenden  Muskeln  im  Einzelnen,  wie  za 
feinen  nicht  symbolischen  Gombinationen,  fast  niemals  gelitten  hat 
Die  Complication  der  „Aphasie*^  mit  Paralyse  oder  Subparalyse  der 
Kehlkopf-,  Zangen-,  Lippenmuskeln  etc.  ist  eine  sehr  seltene,  und 
kommt,  wie  es  scheint,  nur  bei  ausgedehnten  Hirnzerstömngen  yor. 
Häufig  ist  dagegen  die  Complicatibn  mit  halbseitiger  Extremitäten- 
lähmung.  Dann  ist  die  andere  nicht  gelähmte  Hand  za  Allem  ge- 
schickt, nur  nicht  zum  Schreiben  (tou  den  seltenen  Fällen,  wo  neben 
Aphasie  keine  Agraphie  besteht,  abgesehen).  Ist  aber  bei  „Aphasie*' 
keine  Complication  mit  Hemiplegie  vorhanden,  so  lässt  sich  der  UnteN 
schied  der  symbolischen  und  der  nicht  symbolischen  Bewegungsbahnen 
sehr  deutlich  demonstriren.  Die  Individuen  können  dann  noch  alle 
möglichen  feineren  Arbeiten  mit  den  Händen  ausführen,  nur  nicht 
schreiben.  Ein  solcher  Fall  befand  sich  auf  der  Klinik  des  Herrn 
Geh.  Med.-Rath  Prof.  Wernher  hier.  Patient  —  gener.  femin.— 
konnte  die  weiblichen  Handarbeiten,  Nähen  etc.  aufs  Geschickteste 
ausführen,  aber  absolut  nicht  schreiben. 

Um  das  Schema  nicht  zu  compliciren  ist  der  zweite  Weg  nach 
den  Muskeln,  die  nicht  symbolische  Bahn,  dort  nicht  gezeichnet 

Die  Goordinationscentren  für  Sprache  und  Schrift  werden  dnrcb 
Uebung  gebildet,  wie  ein  Jeder  sich  vom  Schreiben  noch  hinlänglich 
erinnert.  Das  Schreiben  wird  gelernt  durch  Nachbildung 
der  gesehenen  Zeichen  und  das  Sprechen  durch  Nach- 
bilden der  gehörten. 

Mit  den  Schriftzeichen  werden  wir  freilich  zugleich  ihre  Bedeu- 
tung gelehrt  (es  wird  also,  im  Schema,  eine  dauernde  Verbindung  mit 
By  dem  betreffenden  Begiiffe,  zugleich  hergestellt),  nachsprechen  lernen 
wir  aber  die  Worte  ehe  wir  sie  „verstehen'S  ganz  ebenso  wie  sie  der 
Papagei  nachsprechen  lernt  Ein  taubes  Kind  lernt  nicht  sprechen, 
ja  es  werden  Beispiele  angeführt,  wo  selbst  ältere  Kinder,  als  sie  taub 
wurden,  das  Sprechen  wieder  verlernten.*) 

Es  folgt  aus  diesem  Factum,  dass  der  Weg  von  P  (der  Percep- 
tionsstelle  des  betreffenden  Klangbildes  K),  nach  C  (dem  Goordinations- 


*)  Boanafont  berichtete  in  der  oben  erwähnten  Discussion  in  der  Soc. 
d^Anthrop.  von  3  Kindern,  welche  schon  ganz  gut  sprechen  konnten  nnd  durch 
acquirirte  Taubheit  im  6.,  7.,  und  10.  Lebensjahre  ihre  Sprache  ganz  oder 
zum  grössten  Theil  wieder  verloren. 
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Centrnm  für  die  Aassprache  des  betreffenden  Wortes)  nicht  durch  die 
Yorstellnng,  den  ^^Begriff^'  des  betreffenden  Wortes  (B)  hindurchgehen 
maasy  sondern  dass  es  auch  noch  einen  anderen,  directeren  Weg  giebt. 
Im  Schema  ist  dieser  letztere  über  dem  vorigen  gezeichnet. 

Bezüglich  der  Localisation  dieser  zwei  Bahnen  im  Gehirn  möge 
hier  die  Einschaltung  einiger  Worte  gestattet  sein. 

Nach  Meynert's  Untersuchungen  treten  in  der  Medulla  oblon- 
gata  and  dem  Pons  mit  dem  ausgedehnten  TTrsprungsgebiete  des  Acusti- 
eas  grosse  multipolare  Ganglienzellen  in  Yerbindang,  welche  als  zu 
den  motorischen  Nervenzellen  der  Nn.  Facialis»  Vagus  and  Hypoglossus 
gehörig  anzusehen  sind.  Das  Vorhandensein  von  Medalla  oblongata 
and  Pons  genügt  nun  zwar,  um  die  Bewegung  von  Kehlkopf,  Lippen, 
Qaamen  etc.  zu  veranlassen,  welche  zum  Schreien  noth wendig  sind.*) 
Die  Sprachbewegungen  dagegen  kommen  aaf  diesem  kurzen  Wege 
sicher  nicht  zu  Stande.  Das  beweisen  die  zahlreichen  Fälle  von 
Aphasie  (mit  Unvermögen  spontan  zu  sprechen  wie  nachzusprechen), 
bei  denen  nur  die  dritte  (linke)  Stirnwindung  verletzt  war.**)  Die 
Sprachbahn  muss  nach  diesen  Erfahrungen  durch  die  dritte  Stlrnwin- 
dang  durchführen.  Leicht  denkbar,  ja  wahrscheinlich  ist  dagegen, 
dass  ihr  centrifugaler  Verlauf,  und  vielleicht  auch  ihr  centripetaler, 
dorch  die  Medalla  oblongata  geht. 

Darch  die  dritte  Stirnwindung  scheint  sowohl  der  Weg  BC  des 
Schemas,  wie  der  directe  Weg  KC  zu  führen,  denn  beide  Wege  sind 
bei  Iiäsionen  dieser  Windung  fast  immer  zugleich  unterbrochen. 

Dennoch  kann  recht  wohl  nur  der  eine  zersört,  der  andere  er« 
halten  sein.  Eisenmann  hat  bereits  im  Jahre  1864  aus  der  Litera- 
tur 21  solcher  Fälle  zusammengestellt.  Die  Kranken  konnten  sich 
ebensowenig  durch  die  Schrift  wie  durch  die  artikulirte  Sprache  aus- 
drücken, vermochten  aber  die  ihnen  vorgesagten  Worte  nachzusprechen. 
Hier  muss  die  Störung  zwischen  B  und  C  liegen,  während  KC  (directe 


*)  Wem  icke  erzählt  (a.  a.  0.)  2  Fälle,  wo  Kinder  schrieen,  bei  denen 
die  Perforation  nur  die  Medulla  oblongata  intact  gelassen  hatte. 

**)  Ein  klassisches  Beispiel  derart  giebt  ein  von  Th.  Simon  beschrie- 
bener FaU. 

Eis  Reiter  stürzt  mit  dem  Pferde.  Er  erhebt  sich  gleich  wieder  und 
steigt  wieder  zu  Pferde.  Ein  zufällig  gegenwärtiger  Arzt  constatirt  aber  an 
ihm  vollkommene  Aphasie  und  eine  kleine  Impression  des  Schädels,  links. 
Sonst  keine  Hirnerscheinungen.  —  Es  entwickelt  sich  dann  Meningitis  mit 
tAdtlichem  Ausgang,  und  die  Section  zeigt  ausser  dieser  (secundären)  einen 
kleinen  Knochensplitter  gerade  in  der  dritten  linken  Stirnwindung  steckend. 
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gesehen  wurde.  —  Es  folgt  ans  diesen  Fällen,  dass  auch  von  P  nach  G* 
eine  directe  (nicht  dnrch  B  gehende)  Verbindung  existiren  muss.  Siehe 
das  Schema. 

Es  stimmt  damit  überein,  dass  wir  auch  ganz  ,,gedankenlos'' 
Dictirtes  schreiben  können,  d.  h.  ohne  den  Sinn  desselben  irgend  zu 
percipiren. 

Wernicke  (1.  c,  Fall  7)  sagt  von  einem  Kranken:  ^^Das  ^,,4874*'^', 
das  er  leidlich  nachgeschrieben  hat,  kann  er  nicht  lesen.^' 

Im  ersten  Falle  wird  die  Leitang  a  B  nicht  benutzt,  im  zweiten 
ist  sie  zerstört. 


Bei  dem  Verfolgen  der  Linien  des  Schema's  muss  auffallen,  dass 
der  Verbindungsweg  von  P*  nach  B  nicht  direct,  sondern  auf  grossem 
Umwege  gezeichnet  ist.  Es  bezeichnet  dieser  Weg  aber  nur  die  Ver- 
bindung der  Schrift-  (resp.  Druck-)  Zeichen  mit  den  entsprechenden 
Begriffen.  Diese  Verbindungsbahn  muss  nämlich  einen,  von  der  ge- 
wöhnlichen Verbindung  zwischen  Ocular-Perception  und  Begriff  räum- 
lich getrennten  Weg  einschlagen,  sie  allein  muss  irgendwo  in  ihrem 
Verlaufe  den  Coordinationscentren  für  Sprache  und  Schrift,  oder  den 
Leitungsbahnen  von  B  zu  letzteren,  sehr  nahe  kommen,  weil  sie  in 
einer  grossen  Anzahl,  man  kann  wohl  sagen  der  Mehrzahl  der  Fälle 
von  „Aphasie'^  mit  unterbrochen  ist,  —  also  „Alexie"  besteht,  die 
Kranken  Schrift  und  Druck  nicht  verstehen  können,  während  körper- 
liehe Gegenstände,  wie  schon  erwähnt,  meist  richtig  erkannt  werden. 
Die  Buchstaben  werden  dabei  natürlich  auch  als  dunkle  Linien  auf 
weissem  Papiere  gesehen,  aber  es  wird  durch  diese  Gesichtswahmeh- 
nmng  der  betreffende  Begriff  nicht  geweckt  Es  ist  also  das  gleiche 
Verhäitniss  wie  wenn  wir  chinesische  Schriftzeichen  vor  uns  haben, 
nur  dass  in  letzterem  Falle  eine  Verbindung  der  Gesichtsperceptionen 
mit  den  betreffenden  Begriffen  überhaupt  nicht  hergestellt,  eine  Ver- 
bindungsbahn nicht  „ausgeschliffen''  wurde,  wie  W ernicke  treffend 
sagt,  in  ersterem  Falle  aber  eine  hergestellte  Verbindungsbahn  durch 
Erkrankung  oder  Zerstörung  der  betreffenden  Hirnsubstanz  unter- 
brochen ist. 

Die  Verbindung  von  P  nach  B  scheint  dagegen  eine  directe,  d.  h. 
wenigstens  von  C  und  C,  sowie  von  den  Linien  BC  und  BC  ziem* 
lieh  weit  abgelegen  zu  sein.  Dafür  spricht  entschieden  das  seltene 
Abhandenkommen   des  Wortverständnisses  bei  Aphasie.    Es  werden 

ArdiiT  f.  Ptjebifttrie.    VI.    8.  Heft  33 
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wenige  Fälle  von  solchem  Abhandenkommen  angeführt.  W ernicke 
führt  deren  swei  von  totalem  Verlast  an  (Fall  1  und  2).  Banks' 
Fall  (Dnbl.  qnart.  Review,  Febr.  1865)  gehört  dagegen  nicht  hierher, 
da  dort  Tollständige  Taubheit  eingetreten  war. 

Es  braucht  nun  nur  noch  kurz  erwähnt  zu  werden,  dass  alle  diese 
Störungen,  sowohl  die  der  einzelnen  Zeichenverständnisse,  wie  der 
einzelnen  symbolischen  Ausdrucksvermögen,  in  einer  einfachen  (meist 
so  gut  wie  totalen,  seltener  partiellen)  Vernichtung  des  betreffenden 
Vermögens,  wie  in  einer  Störung,  Verwirrung  desselben  bestehen 
können,  oder,  anatomisch  ausgedrückt,  in  einer  vollständigen  Zer- 
störung der  von  den  Perceptionsstellen  der  Sinnesnerven  —  P  und  F  — 
zu  den  begrifflichen  Vorstellungen,  sowie  der  von  diesen  zu  den 
Coordinationscentren  von  Sprache,  Schrift  und  Gebärden  gehenden 
Verbindungen  (oder  der  Coordinationscentren  selbst),  wie  andererseits 
in  einer  theilweisen  Zerstörung  oder  Erkrankung  der  Bahnen  (resp. 
der  Coordinationscentren),  so  dass  Verwirrung  entsteht,  die  centripetale 
Erregung  falsche  Begrifife,  die  centrifugale  falsche  Muskeln  tdfft.  So 
haben  wir  oben  gesehen,  dass  mit  gehörten  Worten  zuweilen  falsche 
Begriffe  verbunden  werden  (Qriesinger  —Qudden),  Viel  häufiger 
zu  beobachten  (weil  leichter  zu  constatiren?)  sind  —  wo  die  Sprache 
nicht  gelitten  hat  —  Verwechselungen  der  vorgelegten  geBchriebeoen 
resp.  gedruckten  Buchstaben  und  Worte;  es  wird  dieser  Znstand  unter 
dem  Namen  „Alexie^'  mitbeschrieben,  doch  müsste  er  eigentlich  (nach 
Fleury)  „Faralexie"  genannt  werden.  Bei  vollkommener  wirklicher 
Aphasie  ist  ein  solcher  Zustand  natürlich  nicht  oder  äusserst  schwer 
von  wirklicher  Alexie  zu  unterscheiden,  er  kommt  aber  nicht  gans 
selten  ohne  Aphasie  vor. 

Ebenso  wie  beim  Sjmbolverstehen  kommt  diese  Verwirrung  vor 
bei  der  Symboläusserung.  Die  Wortverwechselungen  Aphasischer 
(besser:  Paraphasischer)  in  Wort  und  Schrift,  die  bis  zur  Prodnction 
nur  uusinniger  Laute  und  unsinniger  Striche  sich  steigern  kann,  haben 
wir  oben  schon  betrachtet.  Den  Zustand  der  Schriftverwirrung  kann 
man  „Paragraphie'^  nennen.  —  Auch  die  Gebärdensprache  scheint  zu- 
weilen eine  Verwirrung  zu  erleiden.  Man  findet  in  einigen  Kranken- 
geschichten notirt,  dass  sie  lebhaft,  aber  nicht  recht  verständlich  ge- 
wesen sei.  Lebhaft  ist  sie  wohl  bei  Jedem,  der,  bei  intacter  In- 
telligenz, sein  Aeusserungsvermögen  so  beschränkt  sieht 

Manche  Kranke  werden  es  sich  bewusst,  dass  sie  falsche  Symbole 
für  ihre  Gedanken  gebrauchen,  dass  sie  falsch  sprechen  oder  schreiben, 
andere  Kranke  merken  diesen  Irrthum  nicht.   Man  hat  hiernach  sogar 
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eine  Eintheilong  der  Aphasie  aafgestellt  (s.  unten  Broadbent).  Ich 
kann  einen  Eintheilungsgrund  hierin  nicht  erblicken ,  mir  scheint  das 
Merken  des  Irrthnms  nur  zu  beweisen,  dass  das  Yerständniss  der  be- 
treffenden Zeichen  intact  ist,  das  Nichtmerken  dagegen,  dass  anch 
dieses  gestört  ist,  and  würde,  meiner  Ansicht  nach,  dieser  Umstand 
wenigstens  im  Namen  aasgedrückt  sein  müssen. 

Bei  einigen  Krankengeschichten  ist  mir  aafgefallen,  dass  zwar 
notirt  war,  dass  die  Kranken  die  Verkehrtheit  des  yon  ihnen  Ge- 
sprochenen oder  Geschriebenen  nicht  einsahen,  dabei  aber  von  keinem 
Defect  im  Yerständniss  des  von  Anderen  Gesprochenen  oder  Ge- 
schriebenen die  Rede  war.  Beides  kann  ich  mir  nar  schwer  nicht- 
yereint  denken.  Wie  soll  man  das  richtige  Zeichen  richtig  verstehen 
and  ein  falsches  Zeichen  dafür  nicht  für  falsch  erkennen? 


Für  anseren  Zweck,  —  der  in  dieser  Richtung  wesentlich  ein 
deletärer  ist,  —  mag  es  sich  wohl  der  Mühe  lohnen,  die  wichtigsten 
der  aafgestellten  Eintheilungen  der  „Aphasie''  hier  in  Kürze  zusammen 
tu  stellen: 

Tronsseau  (4  Vorträge  über  Aphasie,  1864)  unterscheidet  zu- 
nächst die  Aphasie  vom  Stupor  und  Blödsinn  (wo  die  Vorstellungen 
fehlen),  und  von  der  „Alalie'\  unter  welchem  Namen  er  die  Lähmung 
der  der  Sprache  dienenden  Muskeln  begreifL  Ferner  will  er  die 
Aphasie  auch  von  dem  nach  acuten  Krankheiten  zuweilen  zurück- 
bleibenden Verlast  des  Gedächtnisses  unterschieden  wissen«  Bei  letz- 
terem, meint  er,  könnten  die  Kranken  die  yorgesagten  Worte  immer 
Papageiartig  nachsagen. 

Von  der  eigentlichen  „Aphasie^'  unterscheidet  er  dann  3  Arten: 
1)  Verlust  der  Sprache,  aber  Fähigkeit,  durch  Gebärden  und  Schrift 
sich  auszudrücken.  2)  Verlust  der  Sprache  und  Schrift,  zuweilen  selbst 
der  Gebärdensprache.  3)  Neben  dem  Sprachverlust  auch  Lähmung 
der  Glieder. 

Wie  Troasseau  den  Namen  „Aphasie*^  eingeführt  hat,  so  hat 
anch  die  Bedeutung,  welche  er  dem  Worte  „Alalie'^  beigelegt  —  das 
Torher  noch  für  die  verschiedensten  Sprachstörungen  gebraucht  wurde 
—  nach  und  nach  allgemeine  Geltung  gefunden. 

Auf  die  nach  acuten  Krankheiten  zurückbleibenden,  und  ähnliche, 
meist,  und  oft  rasch,  wieder  yersch windenden  Zustände  von  Aphasie 
werden  wir  unten,  bei  Besprechung  der  pathologischen  Anatomie  der 
Aphasie,  näher  zurückkommen.    Spätere  Krankengeschichten  dürften 
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Trousseau's   Behauptung,    dass    solche   Kranke    vorgesagte  Worte 
immer  nachsprechen  könnten,  widerlegt  haben. 

Die  Troasse aussehe  Eintheilung  berücksichtigt  in  den  beideu 
ersten  Rubriken  die  Verluste  des  Symbol-Ausdrucks- Vermögens,  die 
dritte  Rubrik  weicht  aber  ganz  von  diesem  Eiatheilungspriocip  ab. 
Das  Symbol-Auffassungs- Vermögen  ist  dabei  gar  nicht  berücksichtigt. 

D6chambre  (Qaz.  hebd.,  P6vr.  26,  1864)  theilt  die  Aphatiker 
ein  in  1)  solche,  die  kein  Wort  sprechen,  aber  ihre  Gedanken  nieder* 
schreiben  können.  2)  solche,  die  gewisse  Worte  sprechen  können, 
andere  Worte  aber  auch  nicht  nachsprechen  können.  3)  solche,  die 
Worte  verwechseln.    4)  solche,  die  einige  Worte  ohne  Sinn  sprechen. 

Der  Ausdruck  durch  Schrift  und  Gebärden  ist  hierbei  gar  nicht 
in  Rücksicht  gezogen,  ebensowenig  die  Auffassungs- Vermögen  der 
Symbole. 

D^chambre  kommt  zum  Schlüsse,  „dass  man  die  betreffenden 
Zustände  nicht  alle  durch  ein  einziges  Wort  bezeichnen  könne. '^ 

Palret  (Arch.  g6n6r.,  Mars,  Mai,  Juillet  1864)  unterscheidet  drei 
Kategorieen:  1)  Unvermögen,  von  selbst  zu  sprechen,  aber  Möglich- 
keit, vorgesagte  Worte  nachzusprechen  und  nachzuschreiben.  2)  Mög- 
lichkeit, nur  einzelne  Sylben  oder  Worte  auszusprechen,  dabei  Un- 
möglichkeit, andere  Worte  auch  nur  nachzusprechen.  Schreibfähigkeit 
kann  dabei  erhalten  sein  oder  fehlen.  3)  Die  Kranken  haben  nor 
wenige  Sylben  oder  Worte  zur  Verfügung,  können  weder  schreiben 
noch  nachsprechen. 

Am  Schlüsse  gesteht  Fair  et,  dass  diese  Eintheilung  eine  künst- 
liche sei,  und  nicht  alle  die  verschiedenen  und  complicirten  Fälle  um- 
fasse, und  dass  die  Fälle  derselben  Kategorie  von  einander  verschie- 
den seien. 

Als  eine  vierte  Kategorie  fügte  er  noch  die  Fälle  zu,  wo  die  In- 
telligenz mit  leide,  und  wo  falsche  Worte  gebraucht  werden. 

James  Rüssel  (Brit.  med.  Journ.,  1864,  July  23,  Aug.  20,  27) 
nimmt  auch  drei,  aber  wieder  ganz  andere,  Kategorieen  an:  1)  Aphasie 
durch  Verlust  des  Wortgedächtnisses.  2)  Lähmung  der  mechanischen 
Sprachorgane  [also  jetzt  „Alalie'*  genannt],  durch  unterbrochene  Lei- 
tung des  Willensimpulses.  3)  Aphasie  durch  gestörte  Coordination 
der  combinirten  Bewegungen  der  beim  Sprechen  nothwendigen  Muskeln. 

Um  den  ^Verlust  des  Wortgedächtnisses"  von  der  „gestörten  Lei- 
tung des  Willensimpulses**  unterscheiden  zu  können,  gicbt  er  als  Merk- 
mal an,  dass  im  letzteren  Falle  die  Kranken  noch  merkliche  Anstren- 
gungen zum  Sprechen  machten. 
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Das  Falschsprechea  mancher  Wörter  beruht,  nach  Rüssel,  auf 
einer  „Störung  des  geistigen  Sprachorgans/* 

Jaccoud  (Oaz.  hebd.,  1864,  No.  30, 32)  unterscheidet  fünf  Formen : 

1)  Aphasie  durch  Lähmung  der  beim  Sprechen  betheiligten  Muskeln. 

2)  Störung  des  Goordinationsorgans  (von  einer  solchen  leitet  er  das 
Falschsprechen  ab).  3)  Unterbrochene  Leitung  des  Willens.  4)  Ver- 
last des  Wortgedächtnisses.    5)  Durch  hebetudo  (nach  Jos.  Frank). 

Bei  den  drei  ersten  Arten  könnten  die  Kranken  schreiben  und 
leseni  Gedächtniss  und  Intelligenz  seien  ungestört. 

Bei  der  vierten  Form  könnten  die  Kranken  lesen,  aber  nicht  spre* 
chen  und  nicht  schreiben,  ausser  wenn  man  ihnen  die  Worte  vorsage, 
die  sie  sprechen  oder  echreiben  sollten.  Durch  Gebärden  könnten  sie 
sich  verständlich  machen. 

Bei  der  fünften  Form  spricht  der  Kranke  nicht,  weil  er  nicht 
denkt,  oder,  wenn  er  spricht,  verbindet  er  mit  seinen  Worten  keinen 
Sinn.*) 

Wir  sehen,  dass  No.  1  (Alalie)  und  No.  5  (Blödsinn)  aus  dem 
heutigen  Begriffe  der  „Aphasie"  gestrichen  sind. 

Benedict  (Wiener  med.  Presse  und  Cann  Stadt 's  Jahresbericht 
1865)  unterscheidet  zwei  Gruppen  von  Aphasie :  1)  solche,  die  durch  Aus- 
fallen der  Sprachvorstellungen,  und  2)  solche,  die  durch  Goordinations- 
störongen  der  Articulationsbewegungen  bedingt  sei.  Letztere,  sagt  er, 
könne  zu  Stande  kommen  durch  Erkrankung  des  Coordinationsorganes 
selbst  und  seiner  Bahnen  vom  Gentrum  der  Sprachvorstellungen  her, 
and  zur  Peripherie  hin.  Bei  jenen  Aphasischen,  die  nachsprechen 
können,  sei  das  Gentrum  der  Goordination  intact,  und  die  erstere  Vcr- 
biodung  gestört. 

Ogle  (St.  Georges  Hosp.  Rep.  II,  p.  83  ff.)  nimmt  zwei  Formen  an: 
1)  Verlust  des  Wortgedächtnisses,  «amnemonische  Aphasie'',  wobei  die 
Patienten  nichts  benennen  können,  aber  »in  der  Regel"  jedes  vorge- 
sagte Wort  nachsprechen.  2)  Wortgedächtniss  kann  da  sein  oder 
fehlen,  aber  es  fehlt  die  Möglichkeit,  Worte  zu  äussern,  auch  die  vor- 
gesagten: „atactische  Aphasie.'' 

Ebenso  theilt  Ogle  die  Agraphie  in  eine  „amnemonische"  und 
eine  „atactische"  ein. 

Dieselbe  Eintheilung  der  Aphasie  nimmt  Popham  an. 


*)  Wie  z.  B.  beim  „Echo**,  der  MEcholalie"  Romberg's,  wo  die  Kran- 
ken „mechanisch"  die  an  sie  gerichteten  Worte  wiederholen ,  statt  darauf  zu 
Antworten,  oder  danaeh  zu  thnn. 


Digitized  by 


Google 


■'^^^^'■''i'^W^ 


518 


Dr.  C.  Spamer, 


Bäte  man  (Journ.  of  ment.  sc,  Jan.,  Apr.,  Oct.  1869)  acceptirt 
die  Grandzüge  dieser  Eintheilnng  ebenfalls.  Er  nimmt  an:  1)  ,,amne- 
stische  Aphasie^',  bedingt  durch  Vergessen  der  Worte,  der  Gedanken- 
Symbole,  „und  der  zn  ihrer  Hervorbringnng  nöthigen  mechanischen 
Vorgänge''  (Jahresbericht  1869),  and  2)  „atactische  Aphasie",  „welche 
ans  dem  Verlaste  der  Goordinationskraft  über  die  Mnskeln  der  Arti* 
cnlation  hervorgeht/' 

Schliesslich  erklärt  Bateman  aber  doch  diese  Classification  für 
künstlich,  und  will  lieber  die  yerschiedenen  Varietäten  der  Aphasie 
einfach  anfzählen. 

Bastian  (Brit.  and  for.  med.-chir.  Review,  Jan.,  Apr.  1869) 
schlägt  vor,  die  fraglichen  Zustande  einzatheilen  in:  1)  Aphasie:  Ver- 
mögen zn  denken,  aber  nicht  zu  sprechen  und  zu  schreiben.  2)  Aphe- 
mie:  Vermögen  zu  denken  und  zu  schreiben,  aber  nicht  zn  sprechen. 
3)  Agraphie:  Vermögen  zu  denken  und  zu  sprechen,  aber  nicht  zu 
schreiben. 

Die  erste  Form  würde  dann  bei  Weitem  die  meisten  Fälle  be- 
greifen. 

Die  „Amnesie''  sollte  man,  nach  Bateman,  ganz  von  der  Aphasie 
trennen. 

Man  sieht,  es  sind  hiermit  keineswegs  die  Varietäten  des  Sym- 
ptomencomplexes  erschöpft. 

Der  pathologischen  Begründung  nach  unterscheidet  Bateman 
ausserdem:  1)  Paralytische  Defecte  des  Gedächtnisses  (worunter  er 
auch  vorübergehende  Vergessenheit  und  Verwirrung,  Verlieren  des 
Gedankenfadens  versteht),  und  2)  Incoordinationsdefecte,  worunter  er 
die  falschen  Ausdrucksweisen  zusammenfasse 

Dem  Grade  nach  macht  Bateman  endlich  vier  Abtheilungen:  l)Im 
leichtesten  können  die  Kranken  mehrere  Worte  sprechen  und  schrei- 
ben. 2)  Die  typische  Form:  die  Kranken  besitzen  noch  ihr  Denk- 
vermögen, können  aber  nicht  sprechen  und  nicht  schreiben.  3)  Es  ist 
Geistesschwäche  und  Aufgeregtheit  dabei.  4)  Es  ist  bedeutende  Geistes- 
schwäche dabei,  und  meist  Hemiplegie. 

J.  Sander  (Arch.  für  Psych,  und  Nervenkrankh.  Bd.  U)  polemi- 
sirt  gegen  die  Vergleichung  der  Aphasie  mit  der  Ataxie.  Der  Begriff 
der  Ataxie  schliesse  doch  die  Möglichkeit  der  Ausführung  der  Bewe- 
gupgen  ein,  in  den  schweren,  typischen  Fällen  der  Aphasie  sei  aber 
das  Sprechen  überhaupt  nicht  möglich. 

Fink  ein  barg  (a.  a.  O.,  1870)  verzichtet  auf  eine  der  vorstehen« 
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den  BiutheilaDgen  ausdrücklich  und  zieht  es  vor,  die  einzelnen  Defecte 
zn  beschreiben. 

Hammond  (New- York  med.  record.,  March.  1, 1871)  stellte  wieder 
2wei  Kategorieen  auf ;  1)  amnestische  Aphasie  und  2)  atactische.  Beider 
ersteren  sei  ,^d\e  Kraft  verloren  gegangen,  die  Symbole  des  Denkens 
im  Geiste  zurückzurufen,  bei  der  zweiten  sei  die  Controle  über  die 
Muskeln  verloren  gegangen,  welche  in  Function  treten  müssen,  um 
ihnen  Ausdruck  zu  geben/'  (Jahresbericht.) 

Biermer  (Vortrag  etc.  7.  Jan.  1871;  Gorresp.-Bl.  für  Schweizer 
Aerzte.  No.  8.)  nimmt  auch  zwei  Kategorieen  an:  1)  Es  fehlen  einzelne 
Sprachvorstellungen;  die  Begriffsvorstellung  isti,  da,  es  fehlen  aber  die 
Klangbilder.  2)  Vorstellungen  und  Klangbilder  sind  da,  aber  die 
lieitang,  resp.  die  Verbindung  mit  den  motorischen  Bahnen  ist  uütei^- 
brochen. 

Broadbent  (1.  c.»  1872)  unterscheidet:  A)  Amnesie,  oder  amne- 
monische  Aphasie,  und  B)  eigentliche  oder  atactische  Aphasie.  Jede 
von  beiden  theilt  er  dann  wieder  in  zwei  Formen,  in  a)  die  paralytische 
und  b)  die  incoordinirte.  Bei  der  paralytischen  Amnesie,  sagte  er, 
hab€  das  Subject  die  Worte  vergessen,  könne  sie  aber  sagen,  wenn 
man  sie  ihm  vorspreche,  bei  der  incoordinirten  Amnesie  verfüge  es 
über  viele  Worte,  gebrauche  sie  aber  verkehrt,  ohne  das  zu  bemerken. 
—  Bei  der  paralytischen  Aphasie  verliere  der  Kranke  mehrweniger 
vollständig  das  Vermögen,  die  Worte  auszusprechen  und  sei  nicht  im 
Stande,  vorgesprochene  Worte  nachzusprechen.  Bei  der  incoordinirten 
Aphasie  gebrauche  er  verkehrte  Worte,  bemerke  aber  seinen  Missgriff 
und  suche  sich  zu  corrigiren. 

Samt  (Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenkrankh.  III.  751)  findet  wieder, 
dass  die  Aphasie  als  ein  Symptomcomplex  aufzufassen  sei,  der  in 
jedem  einzelnen  Falle  genau  analysirt  werden  müsse. 


Znr  Kritik  der  Eintheilungen  braucht  hier  wohl  nichts  mehr  zu- 
gefügt zn  werden.  Ganz  besonders  möchte  ich  nur  (mit  J.  Sander) 
betonen,  dass  dabei  mit  dem  Namen  „Ataxie^'  einiger  Missbrauch  ge- 
trieben wird.  Zum  Begriffe  derselben  gehört  doch  die  Möglichkeit  der 
Ausführung  der  fraglichen  Bewegung,  sie  wird  nur  nicht  ganz  prompt 
und  nicht  ganz  richtig  ausgeführt,  die  Innervation  der  einzelnen  Mus- 
keln ist  der  Quantität  und  der  zeitlichen  Aufeinanderfolge  nach  nicht 
exact.  In  den  höheren  Graden  der  Ataxie  mischen  sich  auch  noch 
Gontractionen  anderer  Muskeln  ein.    Eine  solche  atactische  Sprache 


Digitized  by 


Google 


520 


Dr.  G.  Spamer, 


hat  der  Paralytiker^  der  die  Worte  undeatlich,  nicht  sdiarf  abgesetzt, 
aosspricht,  ,,über  die  Worte  stolpert'',  bei  echwierigeren  LaatfolgeH 
Sylben  verweehselt  oder  auslässt,  und  dadurch  selbst  unTerständtich 
werden  kann.  Wir  müssen  hierbei  eine  Störung  des  CoordinatioQS- 
Gentrums  oder  der  Leitungsbahnen  zu  ihm  hin  annehmen^  wodurch  die 
exacte  Yertheilung  des  Willensimpulses  weiterhin,  auf  die  einzelnen 
motorischen  Nerrenfasem,  verhindert  wird.  Yielleicht  möchte  es  noch 
gestattet  sein,  die  Wortverwechselungen  mancher  „Aphasiker"^  zur 
„Ataxie''  zu  rechnen,  da  auch  hier  die  Willensimpulse  nicht  in  die 
richtigen  Bahnen  gelangen,  indessen  entspricht  auch  dieses  Falseh- 
sprechen  doch  meist  (oder  immer?)  nicht  dem  strengen  Bilde  der 
Ataxie,  indem  hier  von  keinem  unsicheren,  undeutlichen,  halbfalscbea 
Ausführen  der  richtigen  Bewegungen  die  Rede  ist,  sondern  vollkommen 
exact  ganz  falsche  Bewegungen  ausgeführt  werden. 

unter  den  übrigen  aufgestellten  Eategorieen  ist  die  häufigst  wieder- 
kehrende die  „amnestische  Form  der  Aphasie",  oder  die  „Amnesie", 
wie  Einige  blos  gesagt  haben  wollen.  Es  soll  dies  ein  Niehtaus- 
sprechenkönnen  der  Worte  sein,  welches  beruhe  auf  einem  «»Verlust 
des  Wortgedächtnisses."  Diese  Benennung  kann  meines  Dafü^ 
haltens  doch  höchstens  da  gerechtfertigt  erscheinen,  wo  die  Patienten 
im  Stande  sind,  die  betreffenden  Worte,  wenn  sie  ihnen  vorgesagt 
werden,  nachzusprechen.  Es  ist  dieses  Kriterium  aber  nicht  überall 
verlangt  worden.  Ausserdem  aber  will  es  mir  scheinen,  als  ob  mit 
dem  Worte:  „Wortgedächtniss"  wenig  Bestimmtes  gesagt  wäre,  wenn 
es  sich  darum  handele,  den  Theil  der  Bahn  des  sprachlichen  Mecha- 
nismus im  Oehirn  zu  bestimmen,  welcher  in  concreto  beschädigt  er- 
scheint. Ich  glaube,  man  muss  sich,  um  zu  einer  klaren  Yorstellong 
zu  gelangen,  welcher  Theil  der  Maschine  beschädigt  sei,  erst  genau 
die  Theile  an  der  gesunden  Maschine  ansehen.  Welcher  Schädigung 
wird,  nach  unserem  Schema,  der  Verlust  des  Wortgedächtnisses  ent- 
sprechen? 

B  stellt,  wie  wir  sahen,  einen  „Begriff"  dar,  aus  verschiedenen 
Sinneswahrnehmungen  zusammengesetzt.  Dieser  Begriff  (von  peri- 
pherieher  kommenden  „Sinne6"-Erregungen  stammend)  haftet  —  (alB 
fortdauernde  minimale  Erregung,  sagen  wir  in  physikalischer  Sprache  —) 
in  unserer  „Erinnerung",  unserem  Gedächtniss.  'Kommt  nun  eine  neue 
Erregung  in  irgend  eine  ZeUe  dieser  Gruppe,  sei  es  direct  von  den 
Sinnesnervenendigungen  her,  sei  es  (beim  Denkprocess)  von  innen,  von 
anderen  Zellgruppen  her,  so  wird  die  ganze  Begriffsgruppe  wieder 
lebhafter   erregt,   sie   kommt   in   unser  „Bewusstscin."    Nehmen  wir 


Digitized  by 


Google 


üeber  Aphasie  und  Asymbolie.  521 

beiflpielswcise  die  Anregung  durch  einen  Gehörseindruck:  wenn  wir 
das  Rollen  eines  Eisenbahnznges  hören,  so  wird  die  ganze  Vorstellung 
eines  solchen  (der  aneinandergereihten  Wagen,  ihrer  schnellen  Bewe- 
gung, ihres  Laufes  in  den  Schienen  etc.)  in  uns  lebendig,  d.  h.,  in 
unser  Schema  übersetzt,  von  K  pflanzt  sich  die  Erregung  unmittelbar 
nach  Bj  nach  der  betreffenden  Vorstellung,  dem  „Begriffe'^  fort.  Eine 
Zelle  dieser  Gruppe  (Je)  würde  zunächst  den  Gehörseindruck  auf- 
nehmen. 

Von  diesem  Begriffe  ans  fuhrt  nun  wieder  eine  (gut  leitende) 
Verbindung  zu  den  Coordinationscentren  der  Sprache  und  Schrift  (C 
nnd  C)  und,  wenn  Erregung  in  diese  weiterströmt  (welchen  Vorgang 
wir  „Willen'^  nennen),  so  wird  das  Wort  „Eisenbahnzug^'  gesprochen 
oder  geschrieben.*) 


*)  Wir  sahen  oben  schon,  dass  wir  uns  das  Gedächtniss  als  eine  fort- 
dauernde minimale  Erregung  denken  müssen.  In  diesem  Sinne  spricht  man 
auch  Ton  einem  „Gedächtnisse  des  Rückenmarkes.  Auch  die  Bückenmarks- 
xellen  bewahren  empfangene  Erregungen  (in  Resten)  auf.  Freusberg  bat 
(Pflflger's  Archiv.  X.  4,  5)  sehr  schön  entwickelt,  wie  ein  neu  hinzukommen- 
der Reiz  diese  Neryenelemente  nun  leichter  erregt  (bis  zur  deutlichen  Func- 
tionirung),  indem  sich  die  vorhandene  und  die  neu  ankommende  Erregung  ein- 
lach summiren,  dass  die  Erregbarkeitssteigerung  dieser  Elemente  also  im  Vor- 
handensein schon  eines  gewissen  Erregungsznstandes  ihren  Grund  hat  Sicher 
ist  es,  dass  durch  öftere  Erregung  eine  Erregbarkeitssteigerung  der  Nerven- 
elemente gesetzt  wird.  Darauf  beruht  die  „Erlernung*  der  vielen  complicir- 
tSD  Bewegungen.  Je  öfter  sie  ausgeführt  wurden,  um  so  geringere  Willens- 
anstrengung erfordern  sie.  Gehen  z.  B.  können  wir  bekanntlich  in  schlaf- 
Umlichem  Zustande.  Es  sind,  sagen  wir,  für  diese  Bewegungen  Coordina- 
tionscentren gebildet,  d.  h.  Gruppen  motorischer  Zellen,  in  welchen  ein  von 
den  Yorstellungsbahnen  (als  „Wille*^)  herkommender  geringer  Reiz  sich  in 
(der  Quantität  und  der  zeitlichen  Aufeinanderfolge  nach)  stets  gleicher  Weise 
vertheilt  Er  erregt  deshalb  nicht  alle  Zellen  in  gleicher  Stärke,  weil  die 
firSheren  Erregungen  in  denselben  anch  nicht  gleich  gross  waren,  also  auch 
grössere  oder  geringere  Residua  der  Erregung  zurückgeblieben  sind.  —  Haben 
wir  eine  Bewegung  einmal  oder  öfter  falsch  gemacht,  so  hält  es  uns  aus 
diesem  Grunde  schwer,  sie  nun  in's  Richtige  zu  modificiren. 

Von  den  Nervenfasern  scheint  dasselbe  bezüglich  der  Erregbarkeits- 
iteigemng  zu  gelten.  Oft  von  Erregung  durchflossene  Fasern  stellen  „ausge- 
flcUiffene*'  Bahnen  dar,  wie  Wernicke  es  treffend  nennt  Aus  dem  oben 
Gesagten  erhellt  schon,  dass  diese,  den  früheren  Erregungen  entsprechende 
Erregbarkeitssteigerung  auch  für  die  Fasern,  welche  die  Zellen  eines  Coor- 
dinations-Centrums  verbinden,  gelten»  mnss.  Es  gilt  das  aber  ebenso  für  die 
übrigen  Nervenfasern,  so  z.  B.  die,  welche  ganze  Zellengruppen  mit  anderen 
Gruppen  verbinden.  So  erklärt  sich  daraus  auch  das  Gesetz  der  Vorstellungs- 
ABsociationen,  und  die  mehr  oder  weniger  unwillkürliche  Verbindung  gewisser 
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So  lange  nun  der  Weg  yon  B  nach  C  und  C  gut  leitend  and  gut 
isolirt  ist,  so  lange  mass,  wenn  vom  Begriff  ans  die  Erregung  centri- 
fugal  weitergeschickt  wird,  das  entsprechende  Wort  geschrieben  oder 
gesprochen  worden.  Ist  diese  Bahn  zerstört,  oder  das  betreffende 
Coordinations-Centrum  selbst,  so  wird  das  Aussprechen  (oder  Sehrei- 
beu)  des  Wortes  anmöglich,  ist  eines  von  beiden  leicht  erkrankt,  so 
wird  durch  den  in  falsche  Bahnen  gleitenden  Reiz  das  richtige  Wort 
nicht  hervorgebracht  oder,, bei  höherem  Grade  der  Erkrankung,  über- 
haupt kein  Wort,  sondern  nur  sinnlose  Laute.  Bei  alledem  wird  also 
doch  die  Klangzelle  (k)  der  Begriffsgruppe  (B)  intact  sein,  denn  bei 
dem  Individuum  wird  durch  den  entsprechenden  Laut  der  entsprechende 
Begriff  angeregt,  mit  anderen  Worten:  das  Individuum  „versteht^'  das 
betreffende  Wort.  Das  „Oedächtniss''  des  Wortlautes  ist  also 
doch  in  gewissem  Sinne  erhalten.  Wir  nennen  dies  doch  auch 
,,Gedächtniss*',  wenn  ein  gewisser  Anblick  (oder  Gehörseindruck  etc.) 
in  uns  einen  bestimmten  Erinnerungsbegriff  wieder  weckt.  Dieses 
„Gedenken",  „Erinnern"  fallt  erst  weg,  wenn  die  Bahn  von  K  (rcsp. 
P)  nach  B  unterbrochen  ist  (durch  pathologische  Processe),  oder  B 
selbst  verschwunden  ist  (sei  es  auch  durch  pathologische  Vorgänge 
oder  durch  allmäiiges  Abklingen  der  Erregung  im  Laufe  der  Zeit, 
wenn  nie  lange  nicht  wieder  aufgefrischt  wurde).  Ist  dies  eingetreten, 
KB  unterbrochen  oder -B  verschwunden,  so  sagen  wir:  wir  haben  die 
bctreffeade  Person  oder  Sache  oder  Begebenheit,  oder  das  betreffende 
Wort  „vergessen",  wir  „erinnern"  uns  seiner  nicht  mehr,  beim  wieder 
Sehen  oder  Hören.  So  lange  in  der  betreffenden  Zellengruppe  (B) 
die  (minimale)  Erregung  fortdauert,  so  lange  ist  es  möglich,  dass  beim 
„Besinnen",  d.  h.  dem  centripetalen  Herumtasten  der  Erregung  (der 
Khmgcrregung  also  z.  B.  beim  Besinnen  auf  die  Bedeutung  eines  ge- 
hörten  Wortes),  dieselbe  plötzlich  die  richtige  Bahn  findet  Noch 
leichter  als  auf  ein  Wort  besinnen  wir  uns  auf  ganze  Begebenheiten, 
wenn  wir  daran  erinnert  werden.  Wenn  uns  auch  ein  Theil  derselben 
erzahlt  wird,  ohne  dass  wir  uns  erinnern,  so  findet  sich  doch  im 
weiteren  Verlaufe   der  Erzählung  leicht  irgend   ein  Punkt,   von  dem 


Vorstcllangen  mit  gewissen  (complicirten)  Bewegungen,  also  x.  B.  bestimmter 
Begriffe  mit  bestimmten  dprachbewegungen,  Worten.  Sehr  deatUch  offenbart 
»ich  diese  Erscheinung  der  aasgeschliffenen  Bahn  wieder  in  den  Fftlleo,  wo 
wir  oiter  fOr  einen  Begriff  einen  falschan  Ausdruck  gebraucht  haben.  Wenn 
wir  auch  das  bessere  Wort  später  gelernt  haben,  haben  wir  doch  immer 
Neigung,  unwillkarlich  in  die  Aussprache  des  früher  gebrauchton  carftek- 
"EuUlIon. 
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ADS  das  ganze  EriDnerangsbüd  angeregt  wird,  es  tritt  uns  dann  oft 
mit  einem  Schlage  die  ganze  Begebenheit  vor  Augen.  Letzteres  be* 
weist,  dass  auch  diese  Eindrücke  einer  ganzen  Begebenheit,  weil  sie 
uns  gleichseitig  oder  kurz  hintereinander  getroffen,  in  unserem  Ge- 
d&chtniBse  ein  mehr  oder  weniger  zusammenhängendes  Ganze,  eine 
Art  B,  büden. 

Dieses  geschilderte  „Erinnern'^  ist  durchaus  verschieden  von  dem 
„Erinnern",  dessen  Mangel  die  Amnesie  darstellen  soll.  Hier  handelt 
es  sich,  wie  mir  scheint,  streng  genommen,  gar  nicht  um  ein  „Erinnern*', 
denn  die  Begriffe  sind  ja  vollständig  vorhanden,  und  werden  durch 
äussere  Eindrücke,  wie  durch  von  innen  (von  anderen  Zellgmppen, 
beim  Yorstellungsprocess)  der  Zellgruppe  zufliessende  Erregungen 
normal  angeregt,  —  die  centripetalen  Bahnen  zum  Begriff  und  der 
Begriff  selbst  sind  intact.  —  es  handelt  sich  hier  um  ein  Unvermögen, 
den  vorhandenen  Begriffen  (überhaupt  einen  oder  den  richtigen)  sym* 
bolischen  Ausdruck  zu  geben,  die  centrifugalen  Bahnen,  die  Bahn  von 
B  (excl.)  nach  C  (=  Aphasie),  nach  C^  (=  Alezie)  oder  Q*'  {=  falsche 
oder  mangelhafte  Gebärdensprache)  sind  irgendwo  unterbrochen.*) 

Das  ,,Wortgedäcbtnis8''  in  diesem  Falle  besteht  also  in  der  gut 
leitenden  und  gut  isolirten  Verknüpfung  bestimmter  Begriffe  mit  be- 
stinmiten  motorischen  Ooordinationscentren.  Es  erlischt,  wenn  diese 
Verbindungen  irgendwo  zerstört  sind.  Wir  „besinnen'^  uns  auf  ein 
Wort  in  diesem  Sinne  (um  es  auszusprechen),  indem  die  Erregung  von 
dem  Begriffe  (B)  aus  den  richtigen  (centrifugalen)  Weg  sucht,  darnach 
hemmtastet. 

Die  Klarstellung  des  Begriffes:  „Wortgedächtniss^^,  die  Ausein- 
anderhaltnng  von  jenem  erstbeschriebenen  Gedächtniss,  ist  gewiss  nicht 
unwesentlich.  Es  sind  zwei  sehr  verschiedene  Dinge,  die  unter  dem 
Namen  „Amnesie''  leicht  zusammengeworfen  werden.  Will  man  den 
Namen  überhaupt  gebrauchen,  so  darf  dies,  wie  oben  schon  gesagt, 
doch  wohl  nur  für  die  Fälle  geschehen,  wo  die  Individuen  nicht  spon* 
tan  sprechen,  aber  Alles  nachsprechen  können,  wo  also  die  Bahn  von 
P  nach  B,  wie  von  P  direct  nach  C  erhalten  ist,  die  Störung  zwi« 
sehen  B  und  G  liegt.  C  selbst  ist  in  diesen  Fällen  natürlich  auch 
intact. 

Die  vonRomberg  zuerst  (bei  Aphasischen)  beschriebene  „Echo- 


*)  Vielleicht,  ja  wahrscheinlich,  kann  die  Unterbrechung  auch  noch  unter- 
lialb  C,  C*  und  C*  liegen ,  auf  dem  Wege  bis  zum  Zusammentreffen  mit  den 
oben  besprochenen,  direct  in  die  Muskeln  führenden,  Bahnen. 
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lalie"  scheint  eiue  ünterbrechong  zwischeu  P  und  B,  ohne  gleichzeitige 
Unterbrechung  zwischen  P  und  C  darzustellen.  Indessen  kann  die 
Erscheinung  auch  beruhen  auf  einem  Untergehen  von  B.  In  dieser 
anatomischen  Begründung  ist  die  Erscheiuaug  sehr  häufig  bei  Blöd* 
sinnigen.  Es  fragt  sich  vielleicht  auch,  wie  weit  beij  Romberg's 
Kranken  die  Vorstellungen  intact  waren.  Jedenfalls  ist^  wenn  über« 
hanpt  constatirt,  eine  Unterbrechung  P-B^  ohne  gleichzeitige  Unter- 
brechung der  Bahn  P-Cf  bei  nicht  mit  Blödsinn  complicirter  Aphasie, 
sehr  selten.  —  In  den  beiden  ersten  Fällen  von  Wer  nicke  ist  nicht 
bemerkt,  ob  die  Kranken  nachsprechen  konnten.  Es  scheint  demnach 
wohl  nicht.  Jedenfalls  sind  diese  Fälle  in  anderer  Beziehung  be* 
merkenswerth.  Die  Kranken  verstanden  Beide  das  Gesprochene  gar 
nicht,  konnten  dagegen  leidlich  sprechen.  Meist  ist  ja,  wie  wir  oben 
sahen,  bei  ,fAphasie''  das  Umgekehrte  der  Fall,  das  vorliegende  Ver- 
hältniss  ist  selten.  P-B  ist  unterbrochen,  B-C  dagegen  nicht  oder  un- 
Yollständig. 

Einen  Fall  von  Unterbrechung  zwischen  P  und  C,  ohne  Unter- 
brechung der  Linie  B-C  führt  van  Qoens  an  (eitirt  von  Winslow). 
Der  Kranke  konnte  vorgesagte  Worte  nicht  nachsprechen^  könnt«  aber 
spontan  sprechen,  verwechselte  dabei  allerdings  die  Worte. 

Wir  haben  oben  gesehen,  dass  es  auch  A phasische  gibt,  welche 
Dinge,  Orte  und  Personen  zum  Theil  nicht  erkennen.  Wie  dort  schon 
erwähnt,  werden  einzelne  Defecte  derart  leicht  übersehen,  dennoch 
kann  wohl  für  gewiss  gelten,  dass  von  Aphasischen  die  Gegenstände 
fast  mmer  richtig  erkannt  werden.  Als  Ursache  dieses  Unterschiedes 
im  Erkennen  von  Körpern  und  Schrifbzeiehen  kann  man  zweierlei  ver- 
muthen:  1)  dass  der  Oesichtseindruck,  den  körperliche  Dinge  macheu, 
ein  in  mehrfacher  Richtung  bestimmter,  von  anderen  differenter  sei 
(durch  Farbe,  Grösse  [diese  wieder  nach  den  3  Richtungen  des  Raums], 
Glanz,  Glätte  oder  Rauhigkeit,  Zwischenräume  etc.),  oder  2)  dass  die 
von  jenen  Zeichen  bestimmter  Art  zu  den  entsprechenden  Begriffen 
führenden  (Faser-)  Bahnen  zusammen  gruppirt  und  von  denen  der  ge- 
wöhnlichen Wahrnehmungen  gesondert  verlaufen.  Auf  letzteren  Punkt 
werden  wir  weiter  unten*)  zurückkommen,  und  entschieden  dafür 
sprechende  Momente  erörtern. 

Werfen  wir  nunmehr  einen  Rückblick  auf  die  sämmtlichen,  anter 
dem  Namen  „Aphasie"  gehenden  Erscheinungen,  so  müssen  wir  sagen. 


*)  Bei  der  anatomischen  Localisation  der  „Aphasie""  resp.  „Asymbolie." 
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dass  sie  sich  alle  nnter  einem  gemeinschaftlichen  Gesichtspunkte  sehr 
wohl  zasammenfassen  lassen. 

Der  Verkehr  der  Menschen  unter  einander,  beziehungsweise  das 
swingende  Bedürfniss  gegenseitiger  Verständigung,  hat  bei  allen  Völkern 
zum  Ausdruck  gewisser  Begriffe  gewisse  Zeichen  geschaffen,  deren 
wichtigste  (und  erstentstandene)  Oruppe  die  Laut-  oder  Sprach-Zeichen, 
die  n&chstwichtigste  die  Schriftzeichen  sind.  Gebrauch  und  Verstand« 
niss  der  ersteren  wird  durch  das  Leben  jedes  Individuum  gelehrt,  letz- 
tere werden  nur  durch  speciellen  Unterricht  angeeignet.  In  dritter 
Linie  ~  weit  hinten  —  stehen  die  Gebärden,  —  die  „Gebärdensprache." 
(Den  Scbriftsymbolen  nahe  stehen  die  Zahlensymbole,  die  Symbole  der 
Chemie,  der  Mathematik  n.  s.  w.)*  ^^  giebt  ferner  tiberall  solche 
„Symbole'^  im  religiösen  Gnltus,  im  staatlichen  und  geselligen  Leben 
Q.  s.  w.,  überall  begegnen  wir  solchen  als  prägnante  Mittel  der  Ver- 
ständigung, deren  Eines  ganze  Vorstellungsreihcn  ausdrücken  kann. 
Man  braucht  z.  B.  nur  an  das  Händefalten  denken,  oder  an  das  Sym- 
bol des  Kreuzes.  Letzteres  repräsentirt  ja  die  Summe  der  Lehren  der 
christlichen  Religion  I 

Dieae  „symbolische  Erkenntnisse',  wie  es  Kant  nennt,  und  der 
symbolische  Ausdruck,  diese  beiden  Vermögen  sind  es  nun,  deren 
Störungen  unter  dem  Complex-Namen  „Aphasie''  zusammengefasst 
werden. 

Die  Zusammenfassung  dieser  Symptome  an  sich  ist  eine,  durch 
das  fast  immer  combinirte  Auftreten  vollständig  nicht  nur  gerecht- 
fertigte sondern  gebotene. 

Schlecht  gewählt  für  das  ganze  Symptomenbild  ist  aber  der  Name 
lyAphasie",  weil  er  nur  die  Störung  Einer  Symbolgruppe  bedeutet. 
Der  Rahmen  für  das  Bild  ist  zu  eng  und  es  macht  sich  fast  komisch, 
wenn  unter  der  IJeberschrift:  „Aphasie"  (wie  z.  B.  im  Jahresbericht 
fdr  1865)  auch  ein  Zustand  beschrieben  wird,  in  dem  das  Spracb- 
vermögen  ganz  ungestört,  dagegen  die  Fähigkeit,  die  Schriftsymbole 
zu  yerstehen,  verloren  gegangen  ist,  also  reine  „Alexie"  vorliegt  Eine 
Vnterabtheilung  der  Aphasie  kann  die  Alexie  vernünftiger  Weise  nicht 
darstellen,  sie  ist  der  ersteren  coordinirt,  und  man  kann,  in  Aner* 
kennung  dieser  Thatsache ,  gar  oft  in  Krankengeschichten  lesen:  „Da- 
neben bestand  Alexie"  etc.  Zudem  passt  der  Name  „Aphasie''  nicht 
recht  für  die  Zustände  von  Wortverwechselungen  und  nicht  für  die 
Zustände,  wo  vorgesagte  Worte  nachgesprochen  werden  können. 

Pinkelnburg  hat  in  seinem  oben  erwähnten  Vortrage  das  Un- 
znlängliche  des  Namens  betont,  und  statt  seiner  den  Namen :  „Asymbolie*' 
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Yorgeschlagen.  unter  diesen  lassen  sich  ohne  Zweifel  alle  die  be- 
schriebenen Symptome  zusammenfassen.  Die  Aphasie  (resp.  Parap 
phasie)  mnss  sich  dann,  wie  die  Agraphie  (resp.  Paragra- 
phie)  und  die  Alexie  (resp.  Paralexie)  mit  der  Rolle  je 
einer  ünterabtheilang  der  Asymbolie  begnügen.  Es  ver- 
steht sich  dann  ?on  selbst  —  und  der  umfassendere  Name  drängt  schoa 
dazu  — ,  dass  man  sich  in  jedem  einzelnen  Falle  mit  der  Diagnose: 
^Asymbolie''  nicht  begnügen  darf,  sondern  nach  den  einzelnen  DefecteD 
forschen,  und  den  Grad  jedes  einzelnen  feststellen  mnss.  Eine  solche 
Krankengeschichte  hätte  also  immer  zu  berücksichtigen: 

A)  die  Symbol-AeusMrung. 

B)  da8  ^mboi-Ver8tändnis8. 

Unter  A)  wäre  dann  zu  beschreiben: 

1)  die  (meist  vorhandene)  Sprachstörung. 

[Aphasie  oder  Pa^raphasie?  Wie  viele  Worte  oder  Laute  zur  Ver- 
fügung sind?  oder,  bei  niederen  Graden,  welche  Worte,  resp.  Laute, 
fehlen;  etwa  nur  die  Hauptwörter?  Ob  das  Individuum  nachsprechen 
kann  oder  ablesen?  ob  es  falsch  nachspricht  oder  liest?] 

2)  Ob  Störung  des  Schreibvermögens  vorhanden  ist? 
[Kann  das  Individuum  gar  nicht  schreiben?  oder  wie  viel  Worte 

kann  es  schreiben?  Werden  falsche  Worte  geschrieben?  oder  selbst 
gar  keine  Worte,  sondern  unsinnige  Buchstabencombinationen?  oder 
selbst  keine  Buchstaben,  sondern  unsinnige  Striche?  Kann  Dictirtes 
geschrieben?  kann  abgeschrieben  werden?] 

3)  Lässt  sich  eine  Störung  der  Gebärdensprache  nach- 
weisen? 

[Ist  sie  dürftig?  oder  ist  verkehrt,  unverständlich?] 
Unter  B)  wäre  zu  beschreiben: 

1)  das  Verständniss  der  Laut-Zeichen,  der  Worte. 
[Werden  die  Worte  alle  verstanden  ?  oder  zum  Theil  nicht?  Werden 

mit  den  übrigen  Lautwahrnehmungen  die  richtigen  Begriffe  verban- 
den? (z.  B.  einem  Glockentone,  einem  ührschiage,  dem  Gesang  eines 
Vogels  n.  s.  w.)J. 

2)  Verständniss  der  optischen  Symbole, 

a)  der  Schriftzeichen. 

[Gutes,  mangelhaftes  oder  kein  Verständniss?  Falsch  Verstehen? 
Werden  die  einzelnen  Buchstaben  gekannt?] 

b)  Verständniss    der   Zahlenzeichen    und   Möglichkeit 
ihrer  Gombination. 
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c)  Verständniss  der  Noten. 

d)  Verständniss  anderer,  aufs  Papier  gebrachter  Symbole 
(mathematische,  chemische  etc.). 

e)  Verständniss  anderer  Symbole,  insbesondere  der  Gebär- 
den, der  Gesellschaftsformen,  der  Symbole  des  Geschäfts- 
Terkehrs,  des  Cnltns  etc. 


Ausserdem  darf  man  wohl  nie  vergessen,  in  jedem  Falle  von  Asym- 
bolie danach  zu  forschen,  ob  die  Erkenntniss  von  nichtsymbolischen 
Diagen,  von  Gegenständen,  ungestört  seL  Oben  wnrden  Fälle  ange- 
fahrt, die  aoch  mit  derartigen  Defecten  complicirt  waren.  Ich  selbst 
habe  einige  Fälle  beobachtet,  wo  sich  auch  einzelne  Defecte  ohne 
grosse  Mühe  constatiren  Hessen,  nnd  glaube,  nach  dieser,  allerdings 
geriagen,  Erfahrung,  dass  es  Fälle  solcher  Complication  nicht  ganz 
wenige  giebt. 

Auch  nach  dem  Stande  der  Intelligenz  muss  man  im  einzelnen 
Falle  forschen.  Bei  umfänglicheren  Herden  im  Gehirn  ist  dieselbe 
nicht  selten  afficirt  Festhalten  muss  man  nur,  dass  eine  Affection 
derselben  nicht  zur  Asymbolie  gehört,  sondern  auch  eine  Complication 
derselben  darstellt.  Die  genaue  Eruirung  eines  etwaigen  Intelligenz- 
Defectes  ist  freilich  einmal  dadurch  schwierig,  dass  das  Ausdrucks- 
yermögen  der  Gedanken  beim  Patienten  so  beschränkt  ist,  dass  man 
seine  Gedanken  überhaupt  halb  errathen  muss,  femer  noch  oft  da- 
dorch,  dass  man  den  Patienten  vorher  nicht  gekannt  hat.  Durch  diese 
Umstände  werden  oft  Läsionen  der  Psyche  verdeckt,  so  dass  wohl 
öfter  Fälle  mit  leichterem  psychischem  Defect  als  ganz  intacte  imponirt 
haben.  Auf  diese  Läsionen  ist  aber  auch  schon  von  verschiedenen 
Seiten  aufmerksam  gemacht  worden,  z.  B.  von  J.  Sander.  Biermer 
sagt  (a.  a.  O.),  dass  „oftmals  auch  die  Association  der  Vorstellungen 
bei  Aphatikern  leide.''  Einen  in  dieser  Richtung  sehr  interessanten 
Fall  beobachtete  Ghvostek  (Oesterr.  Zeitschr.  für  pract.  Heilk.  1872. 
No.  33—36;  44—46).  Es  trat  dort  die  Aphasie  erst  allmälig,  nach 
anderen  geistigen  Störungen  auf,  offenbar  in  Folge  räumlicher  Aus- 
breiinng  des  Krankheitsherdes.  Es  heisst  in  dieser  Krankengeschichte : 
„Patient  verlor  mitten  im  Gespräch  den  Faden.  Abnahme  der  geisti- 
gen Fähigkeiten.*)  Später  trat  Unvermögen  auf,  „für  manche  Begriffe 


*)  Man  darf  nnd  mnss  diese  beiden  Erscheinungen  wohl  auf  Continuit&ts- 
Btöniagen  in  der  rein  psychischen  Himsph&re  beziehen. 
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Worte  zu  finden*'  etc.  —  Es  zeigt  dieser  Fall  schon,  wie  eine  etwas 
umfänglichere  Erkrankung  beide  Gebiete  verletzen  kann. 


Es  schliesst  sich  an  die  Betrachtung  des  physiologischen  Sprach- 
mechanismns  eng  die  yielfftch  erörterte  Frage  an: 

Ob  unser  Denken  gewöhnlich  oder  ausschliesslich  „in 
Worten"  geschehe? 

Es  ist  diese  Frage^  selbst  in  ausschliesslichem  Sinne,  vielfach  be* 
jaht  worden.  Es  sollte  hiernach  ein  anderes  Denken  überhaupt  nn- 
möglich  sein.  Ein  berühmter  Sprachforscher  (Max  Müller)  hat  noch 
unlängst  die  Behauptung  vertreten^  das  begriffliche  Vorstellen  bedeute 
gedachte  Worte,  sei  damit  identisch.  Es  muss  die  Behauptung  —  in 
dieser  Allgemeinheit  sicher  —  heute  jedoch  als  widerlegt  gelten.  Der 
Gegenbeweis  liegt  wohl  schon  darin,  dass  es  ein  abstraetes  Denken 
giebt,  für  welches  erst  der  Ausdruck  —  selbst  neue  Worte  —  ge- 
schafifen  werden  müssen.  Ausserdem  liegt  der  Gegenbeweis  im  Denken 
der  Aphasiker'*')  —  für  Diejenigen  wenigstens,  welche  ein  „Vergessen'* 
der  Worte  bei  der  Aphasie  (bei  ihrer  „amnestischen  Form")  annehmen. 
Nach  der  von  mir  oben  dargelegten  Auffassung  des  Sprachmechanismus 
und  des  Wesens  der  Aphasie  ist  dies  Factum  kein  Beweis,  die  Auf- 
fassung an  sich  schliesst  dafür  die  Annahme  eines  Denkens  nur  in 
Worten  von  vornherein  ans.  Vollgültig  ist  dagegen  jedenfalls  ferner 
der  Beweis,  den  Finkeinburg  anführt,  dass  taubstumm  geborene 
Personen  anzweifelhafte  Zeichen  menschlichen  Denkens  an  den  Tag 
legen.  Auch  Helmholtz  hat  die  absolute  Congruenz  des  begriff- 
lichen Denkens  mit  den  Wortvorstellungen  zurückgewiesen. 

Dennoch  scheint  diese  Zurückweisung  noch  keine  allgemeine  zu 
sein,  und  darf  man  deshalb  wohl  noch  ein  wenig  bei  diesem  Punkte 
verweilen. 

Bastian  sagt  (a.  a.  0.):  „Beim  Denken,  welches  ja  in  Worten 
geschieht,  tauchen  fortwährend  Toneindrücke  in  den  perceptiven  Ge- 
hörscentren der  Hemisphäre  auf.*'  Diese  Anschauung  ist,  wie  er- 
hellt, nicht  die  meine.  Unter  „perceptiven  Centren**  verstehe  ich  die 
Zellen,  in  denen  die  Schallwahrnehmung  zuerst  aufgenommen  wird 
(P  und  P',  specieller  K  und  ö  im  Schema).  Damit  ist  aber  der 
Oehörseindrnck  noch  gar  nicht  im  Bereiche  des  Denkprocesses.    Wir 


*)  Es  liegen  darüber  swei  interessante  Selbstbeobachtungen  vor,  die  eine 
von  Prof.  Lordat,  der  oben  schon  erwähnt  wurde,  die  andere  von  RoiUn. 
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können ,  wie  Selbstbeobachtung  lehrt ,  ein  Oeränsch  oder  Worte  ganz 
wohl  hören,  ohne  es  in  unsere  Gedanken  aufzunehmen,  letztere  können 
dabei  ganz  wo  anders  weilen.  Dennoch  haben  wir  es  ,,gehört^',  der 
Beweis  dafür  liegt  darin,  dass  wir  uns  später  des  während  dieser 
Zeit  Gehörten  »entsinnen'S  es  nachträglich  in  unsere  Gedanken  auf- 
nehmen können.  Vorher  war  der  Schall  also  doch  ^^percipirf ',  (denn 
er  ist  ja  jetzt,  wo  wir  ihn  mit  den  Begriffen  (Gedanken)  y erknüpfen, 
längst  verrauscht),  er  war  nur  keine  Verbindung  mit  den  Begriffen  ein- 
gegangen. 

Es  will  mir  scheinen,  als  ob  man  die  Frage  nicht  so  formnliien 
dürfe:  Geschieht  nnser  Denken  in  Worten  oder  in  Begriffen?  Freilich 
wird  sie  mit  diesen,  —  geradezu  beleidigenden,  —  Worten  gewöhnlich 
anch  nicht  gestellt,  aber  der  Ausspruch:  „dass  das  begriffliche  Vor- 
stellen mit  den  gedachten  Worten  identisch  sei,  dass  man  überhaupt 
nur  vermöge  eines  innerlichen  Sprechens  denke'',*)  giebt  zwar  andere 
Worte,  aber,  genau  betrachtet,  keinen  anderen  Sinn. 

Es  ist  oben  genügend  erörtert,  wie  man  sich,  nach  meiner  Auf- 
fassung, das  Wesen  eines  „Begriffes'^**)  bildlich  veranschaulichen  könne. 
Ein  Begriff  ist  —  und  ich  glaube  diese  Definition  ist  die  gewöhnliche 
—  eine  Gombination  von  verschiedenen  (mindestens  zwei)  Sinnesein- 
drüeken  zu  einem  zusammengehörigen  Ganzen.  Haben  wir  eine,  von 
dem  Körper  unter  Umständen  ausgehende  Sinnesempfindung  noch 
nicht  empfunden,  so  ist  unser  Begriff  von  dem  Körper  ein  unvoll- 
ständiger. 

Zu  dem  Begriff  des  „Begriffes^'  gehört  es  nun,  dass 
diese  Sinnes  eindrücke  insg  es  ammt  leb  endig  werden,  wenn 
irgend  einer  davon  wieder  angeregt  wird,  also  dass  wir  z.B., 
wenn  wir  ein  Brod  sehen,  uns  seines  Geschmackes,  seines  Geruches, 
seiner  Gonsistenz  etc.  erinnern.  Es  tritt  nur,  je  nach  dem  Gedanken- 
znsammenhang,  resp.  je  nach  der  äusseren  Sinnesanregung,  die  eine 
oder  andere  Sinneserregung  mehr  in  den  Vordergrund,  d.  h.  ist  leb- 
hafter. 

Zu  der  zusammengehörigen  Begriffsgruppe  {B)  gehört  nun  un- 
zweifelhaft auch  die  betreffende  Klangempfindung,  das  „Klangbild^', 


*)  Max  Müller  (nach  Finkeinburg  a  a.  0.) 

•*)  Es  kann  hier  zunächst  natürlich  nur  die  Bede  sein  von  den  einfachen, 
conereten,  sachlichen  Begriffen  (=  „Vorstellungen'')*  Bei  den  abstracten  Vor- 
ttellangen  wird  die  Sache  sofort  ungleich  complicirter. 
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das  Wort,  dass  den  betreffenden  Körper  bezeichnet.  (Ebenso  das  ent- 
sprechende Schriftbild).  A;  repräsentire  in  B  die  der  Elangempfindong 
entsprechende  Zelle,  wir  wollen  sie  „Klangzelle"  nennen.  Unter  den 
direct  von  aussen  in  die  Denksphäre  kommenden  Erregungen  wird 
wohl  die  Erregung  dieser  Zelle  meist  die  häufigste  sein,  sie  mag  — 
und  wird  —  dadurch  auch,  durch  diese  häufige  primäre  Erregung,  den 
am  leichtesten  zu  erregenden  Theil  der  Begriffsgruppe  darstellen  und 
mag  darum  auch  beim  Denkprocess  in  etwas  vorwiegendem  Orade  in 
Erregung  gerathen,  aber,  wie  gesagt,  immer  muss  die  ganze  Begriffs- 
gruppe in  Erregungszustand  treten. 


Die  pafhoiogiaclie  Anatomie 

der  Asymbolie  ist,  was  die  zu  Grunde  liegenden  Processe  betrifft,  für 
die  Mehrzahl  der  Fälle  klar,  was  die  Localisation  der  Processe  im 
Oehirn  betrifft,  dagegen  noch  sehr  unklar  und  strittig,  obgleich  gerade 
die  scharfe  Localisation  Broca's  es  war,  welche  der  Symptomengruppe 
die  allgemeine  Aufmerksamkeit  zuwandte. 

Werfen  wir  zuerst  einen  Blick  auf  die  zu  Grunde  liegenden 
Processe,  so  finden  wir  in  erster  Linie  Blutergüsse  in  die  Hirn- 
substanz, dann  Entzündungs-  nnd  Erweichungsherde,  Embolieen,  Ge- 
schwülste, traumatische  Hirnverletzungen,  Hämatome  der  Dura. 

Die  Wirkungen  dieser  Processe  sind  leicht  verständlich.  Schwierig 
ist  schon  die  Entstehung  der  Asymbolie  durch  gewisse  Yergiftungen 
zu  verstehen  (durch  einige  Narcotica,  besonders  Belladonna,  Datura; 
dnrch  Blei,  durch  Schlangenbiss),  die  dnrch  Wurmreiz,  durch  Gemüths- 
affecte,  durch  Erkältungen  (?)  veranlassten,  und  endlich  die  nach  schweren 
fieberhaften  (insbesondere  Infections-)  Krankheiten  auftretenden  Fälle. 
Letztere  sind,  wie  es  scheint,  immer  vorübergehender  Natnr,  Sections- 
befunde  liegen  meines  Wissens  nicht  vor.  Man  wird  zunächst  wohl 
eine  seröse  Durchtränkung  der  betreffenden  Hirntheile  hier  vermnthen 
dürfen,  welche  durch  die  Anämie  gesetzt,  beziehungsweise  begünstigt 
ist.  Vielleicht  darf  man  dies  auch  noch  als  den  hysterischen  Apha- 
sieen  zu  Grunde  liegend  annehmen  (wie  den  hysterischen  Glieder- 
Lähmungen).  Schwieriger  wird  diese  Annahme  schon  bei  den  epilep- 
tischen Aphasieen,  die  (wie  auch  die  hysterischen)  zuweilen  einen  un- 
regelmässig intermittirenden ,  oder  wohl  besser  ausgedrückt,  einen 
anfallsweisen   Gharacter    zeigen.     (So   erzählt   z.  B.  Albutt   (Med. 
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Times  and  6az.  May  8.  1869)  von  einer  50  jährigen  epileptischen 
Frao,  die  nach  jedem  Anfall  2  Standen  lang  nicht  sprechen  konnte, 
obwohl  sie  vollständig  bei  Besinnung  war).  Die  Schwieri^eit  dieser 
Annahme  wird  noch  grösser  bei  anderen  Fällen ,  z.  B.  den  dorch 
Reflezreiz  gesetzten. 

[Hier  einige  Beispiele.  Warmreiz  als  Ursache  von  Aphasie  wnrde 
achon  oben  angeführt.  —  Mattei  (Union  m6d.  No.  71.  1866)  erzählt 
einen  Fall,  wo  eine  Fran,  mit  Kothanhäafnngen  im  Dickdarm,  an  sensi- 
tiven Stömngen  in  der  linken  EQrperhälfte  und  vollständiger  Aphasie 
Utt,  welche  beide  Erscheinungen  darch  eine  starke  Entleerung  gehoben 
wurden.  —  Berger  (Wiener  med.  Wochenschr.  1869.  No.  10)  sah 
eine  rasch  vorübergehende  Aphasie  bei  Matter  und  Tochter,  in  Folge 
von  Indigestion.  —  Albntt  (a.  a.  O.)  erzählt  von  einem  30jährigen 
überarbeiteten  Manne,  der  Anfälle  bekam,  welche  mit  Prickeln  in  Hand 
und  Arm  rechterseits  begannen,  woranf  20—60  Minuten  lang  Blind- 
heit folgte ,  und  hierauf  eine  Stande  lang  oder  länger  Sprachlosigkeit, 
während  welcher  alles  Gesprochene  vollständig  verstanden  wurde  und 
das  Yorstellungsvermögen  überhaupt  intact  war.  —  Hofmokl  (Sitzungs* 
Protocoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien,  Februar  1869)  erzählt 
von  einer  jungen  Köchin,  die  nach  dem  Erwachen  aus  der  Chloroform- 
narkose  (behufs  Zahnextraction)  längere  Zeit  aphasisch  und  aphonisch 
war.  —  Bernhardt  (Berliner  klinische  Wochenschrift,  1872,  No.  32) 
beschreibt  Fälle  von  flüchtiger,  Anfalls  weise  auftretender,  Aphasie  und 
Hemiopie,  wo  beide  Symptome  nach  wenigen  Stunden  oder  Tagen  wieder 
verschwinden,  z.  B.  bei  Epilepsie  oder  chronischen  Herzleiden.  —  Es 
giebt  aber  selbst  noch  schneller  vorübergehende  Fälle,  die  gewöhnlich 
gar  nicht  zur  ärztlichen  Cognition  kommen,  und  über  die  wohl  auch 
nur  ganz  intelligente  Personen  Rechenschaft  zu  geben  wissen.  So 
kenne  ich  einen  35 jährigen  Beamten,  der  vor  ca.  10  Jahren  durch 
einen  Sturz  sich  eine  Commotio  cerebri  und  Fissur  in  der  linken 
Schläfengegend  zugezogen  hatte,  in  Folge  deren  er  mehrere  Tage 
bewnsstlos,  und  darauf  einige  Wochen  lang  paraphasisch  gewesen  war. 
Seitdem  leidet  derselbe  zuweilen,  besonders  nach  psychischer  oder 
physischer  Aufregung,  oder  nach  stärkerem  Alcoholgenuss ,  an  einer 
eine  halbe  bis  einige  Minuten  dauernder  Aphasie.  Er  kann  dann  eine 
Frage,  die  er  auf  der  Zunge  hat,  oder  häufiger  noch  eine  Antwort,  die 
ihm  klar  im  Sinne  vorschwebt,  nicht  aussprechen,  so  dass  sich  der 
Fntgestellende  oft  erstaunt  und  geärgert  abwendet.] 

In  dem  letzten  Falle,  sowie  der  Mehrzahl  der  vorher  angeführten, 
darf  man  wohl  nicht  einmal  soweit  gehen ,  eine  seröse  Dnrchtränknng 
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der  betreffenden  Zellen  nnd  Fasern  anzunehmen.  Mit  Wahrscheinlich« 
keit  dagegen  darf  man  auf  eine,  mehrweniger  schnell  vorübergehende^ 
Hyperämie  schliessen,  welche  einen  Dmck  anf  die  Nerrenelemente  setst 
Dass  ein  Drack  anf  die  Stirngegend  des  Hirns  Aphasie  bedingen  kann, 
beweist  Lesnr's  Fall  (Gaz.  des  Höp.  1865.  No.  77):  Ein  Kind  war 
wegen  Stirnbeinbmch  trepanirt  worden.  Wenn  man  nnn,  während 
dasselbe  ein  mehrsilbiges  Wort  sprach,  das  Stirchim  comprimirte,  so 
hörte  aogenblicklich  die  Sprache  anf,  nnd  kehrte  mit  dem  Nachlassen 
des  Druckes  sofort  wieder  zurück. 

Es  ist  durch  vorstehende  Thatsachen  wohl  zur  Genüge  bewiesen, 
dass  Aphasie  (und  wohl  auch  andere  Theile  der  Asjmbolie)  ohne 
nachweisbare  Gewebsveränderung  vorkommen  kann.  Diese  Möglich- 
keit lässt  sich  damit  auch  für  die  länger  dauernden  Fälle  nicht  absolut 
in  Abrede  stellen.  Trousseau  nimmt  dies  (in  den  oben  citirten  4 
Vorträgen)  in  der  That  als  vorkommend  an  und  führt  2  Fälle  als 
Beispiele  dafür  in's  Feld.  Man  wird  die  Annahme  vollends  nicht  ver- 
werfen dürfen,  wenn  man  die  Fälle  schwerer,  halbseitiger  oder  selbst 
allgemeiner  Eörperlähmungen  bedenkt,  bei  denen,  selbst  wenn  sie  den 
Tod  herbeigeführt  haben,  noch  in  neuester  Zeit  von  den  besten  Beob- 
achtern keine  Veränderung  des  centralen  Nervensystems  entdeckt  wer- 
den konnte.  Man  denke  z.  B.  an  die  acute  aufsteigende  Paralyse 
Landry's,  oder  man  vergleiche  ein  SectionsprotocoU  vod  Broad- 
bent(a.  a.  O.).  Es  heisst  dort:  „Der  Grund  des  letzteren,  tödtUchen  0) 
apoplectischen  Anfalls  blieb  unermittelt." 

Dieser  Umstand,  dass  man  aus  mangelndem  Sectionsbefund  im 
Gehirn  nicht  auf  mangelnde  Affection  schliessen  darf,  bildet  das  an* 
bezwingliehe  Rüstzeug  Derer,  die  Broca's  oder  Meynert's  These 
so  verstehen,  dass  an  den  betreffenden  Orten  die  Affection  bei  der 
„Aphasie*'  immer  sitzen  müsse.  Erg^ebt  die  Section  keine  Verändemog 
in  der  dritten  (linken)  Stirn windnng  (Broca),  oder  den  Wänden  der 
Syl vischen  Spalte  (Meynert),  so  kann  man  eben  immer  sagen:  es 
sind  nicht  nachweisbare  Veränderungen,  Störungen  da.  Diesem  „credo'' 
kann  die  Gegnerschaft  natürlich  nur  ein  „non  credo'^  entgegenhalten, 
von  einem  Beweise  kann  keine  Bede  sein. 

Es  ist  eine  Menge  von  sorgföltigen  Zusammenstellungen  gemacht 
worden  der  Fälle,  die  für  Broca's  Localisation  sprechen,  nnd  derer, 
die  dagegen  sprechen.  Es  soll  hier  deren  Zahl  nicht  vermehrt  werden. 
Ein  weiteres  Resultat,  als  das  erlangte  scheint  mir  auf  diesem  Wege 
nicht  zu  erreichen.  Ans  den  obenstehenden  Erörterungen  ergiebt  sich 
auch  vielleicht  schon  meine  Ansicht,  dass  man  a  priori  nicht  erwarten 


Digitized  by 


Google 


Ueber  Aphaai«  und  Asymbolie.  533 

dürfe,  dass  Meu  Fällen  von  Aphasie,  resp.  Asymbolie,  eine  Läsioa 
der  Broca*8chen  Windung  zu  Ornnde  liege,  sondern  dass  man  snchen 
müsse,  dnrch  sorgfältige  Erankengeschichten  (auf  Qrnndlage  eines 
präeisen  Schemas)  und  Sectionsbericbte  den  ganzen  Verlauf  der  Sprach- 
bahn, beziehnngsweise  der  symbolischen  Bahnen  überhaupt,  festzustellen. 
Das  in  dieser  Richtung  verwendbare  Material  ist  (wie  Wernicke 
schon  bemerkt)  noch  nicht  allzngross.  Der  ganze  Weg  lässt  sich  bis 
jetzt  nur  mit  Hülfe  kühner  Hypothesen  construiren.  Das  wird  hier 
nicht  beabsichtigt.  Mir  scheint,  es  bedarf  dazn  noch  längerer  allge- 
meiner Arbeit. 

Dagegen  möge  es  mir  gestattet  sein,  in  kurzen  Sätzen  einzelne 
Thesen  bezüglich  der  fhiglichen  Localisation  zusammenzustellen,  welche 
mir  dnrch  das  jetzt  vorliegende  reiche  casuistische  Material  hinläng- 
lich gestützt  erscheinen: 

1)  Die  Bedeutung,  nnd  zwar  hervorragende  Bedentung  der  dritten 
Stirnwindang,  immer  nnr  Einer  Seite,  am  häufigsten  der  linken,  ist  er- 
wiesen. Die  grosse  Mehrzahl  der  zur  Section  gekommenen  Fälle  hat 
hier  Veränderungen,  resp.  Zerstörungen  ergeben  und  es  sind  recht, 
recht  viele  Fälle  bekannt,  wo  nach  vorhandener  Aphasie  die  Section 
den  Sitz  der  Erkrankung  resp.  Zerstörung  allein  hier,  oder  höchstens 
noch  in  ihrer  allernächsten  Umgebung  zeigte.  Dagegen  ist  kein  wohl- 
eonstatirter  Fall  bekannt  von  totaler  Erkrankung  resp.  Zerstörung 
beider  dritten  Stirnwindungen,  wo  bei  Lebzeiten  keine  Aphasie  vor- 
handen gewesen  wäre.  Gegen  die  wenigen  angeführten  Befunde 
derart*)  sind  Bedenken  zulässig.  Unter  der  Masse  von  Fällen,  welche 
die  Wichtigkeit  des  eng  begrenzten  Raumes  beweisen,  sind  besonders 
prägnant  die  traumatischen  Verletzungen,  [z.  B.  der  oben  erwähnte, 
von  Th.  Simon  beschriebene  Fall  (Berliner  klinische  Wochenschrift^ 
1871,  No.  41),  der  von  Boinet  (Oaz.  des  Höp.,  1871,  22.  Juni)  an- 
geführte Fall  (Säbelhieb),  der  von  Dax  jun.  (Corresp.  m6d.  de  Mont- 
pellier, Jnill.  1865)  erzählte  (Hufschlag).]  Bei  diesen  Fällen  kann  man 
Verletzung,  resp.  Erkrankung  anderer  Theile  mit  Sicherheit  ausschliessen, 
und  die  Läsion  lässt  sich  besonders  genau  abgrenzen. 

Dass  —  wie  es  scheint,  bei  allen  Menschen  —  nur  die  dritte 
Stimwindung  Einer  Hemisphäre  diesen  wichtigen,  man  darf  wohl  sagen: 
wichtigsten,**)  Theil  der  Sprachbahn  enthält,  ist  ein  Factum  nicht 

^  Z.  B.  Eissen  (1865)  8  Fftlle;  femer  Echeverria  (New-Tork.  med. 
reeord.,  March.  1869). 

**)  Weil  kleine  Läsionen  hier  am  vollkommensten  die  Sprachfähigkeit  ver- 
siebten« 
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ohne  Analogie.  Es  gelangt  von  hier,  von  einer  Seite,  die  Erregung 
ohne  Zweifel  in  die  beim  Sprechen  betheiligten  motorißchen  Nerven 
beider  Seiten.  „Von  hier  aus"  sage  ich  mit  Absicht,  denn  die  dritte 
Stirnwindung  mnss  schon  zn  dem  motorischen  Theile  des  Schemas, 
nicht  mehr  zu  P,  F*  oder  V  gehören,  da  Perception  und  Verständniss 
der  Symbole  bei  ihrer  Verletzung  völlig  intact  sein  können.  Weiter 
unten  fliesst  der  Reiz  von  den  Zellen  der  dritten  Stirnwindung  einer 
Seite  aus  in  die  beiderseitigen  Nerven.  Es  muss  also  hier  (unten '^) 
ein  inniger  Zusammenhang,  eine  Verbindung  zwischen  den  Nerven 
beider  Seiten  bestehen.  [Erfahrungsgemäss  besteht  ein  gewisser  Zu- 
sammenhang zwischen  allen  gleichnamigen  Nerven  beider  Seiten.  Es 
hält  uns  z.  B.  schwer,  und  bedarf  besonderer  Uebung  oder  grosser 
Anstrengung,  mit  beiden  Armen  oder  Händen  gleichzeitig  verschiedene 
Bewegungen  auszuführen,  z.  B.  mit  der  einen  Hand  senkrechte,  mit 
der  anderen  horizontale.  Und  doch  werden  diese  Extremitätenmußkeln 
öfters  auf  einer  Seite  allein  in  Action  gesetzt.  Ganz  anders  ist  es 
mit  den  Rumpfmuskeln,  sie  fnnctioniren  immer  zusammen  und  in 
gleicher  Weise,  und  ihre  Verbindung  (innerhalb  des  Gentralorgans) 
ist  darum  auch  eine  viel  innigere,  Erregung  von  der  einen  Seite  strömt 
darum  auch  viel  leichter  auf  die  Nerven  der  anderen  Seite  über.  Es 
mag  dies  den  Umstand  wenigstens  mit  erklären,  dass  bei  centralen 
halbseitigen  Lähmungen  so  selten  die  Rumpfinuskeln  einer  Seite  mit 
gelähmt  erscheinen.] 

Sehr  interessant  ist  die  Thatsache,  dass  die  die  Sprachbahn 
führende  dritte  Stirnwindung  immer  derjenigen  Hirnhälfte  anzugehören 
scheint,  von  welcher  die  meist  gebrauchte  Hand  regiert  wird.  Ob 
absolut  immer?  das  getraue  ich  mich  allerdings  noch  nicht  zn  be- 
haupten, ich  habe  indessen  keine  Krankengeschichte  finden  können, 
wo  die  Section  Veränderungen  rechts  ergab,  und  doch  ausdrücklich 
bemerkt  gewesen  wäre,  dass  das  Individuum  bei  Lebzeiten  nicht  ambi- 
dexter^  sondern  rechtshändig  gewesen  sei. 

Dass  durch  Uebung  die  motorischen. Coordinationscentren  für  die 
Sprachbewegungen  erst  gebildet  werden,  ist  zweifellos.    Es  gilt  das- 


*)  In  der  Medulla  oblongata? 

**)  Von  „Linksh&ndigkeit*'  kann  man  wohl  nie  sprechen ,  da  Jedes  Indivi- 
duum eine  Anzahl  complicirter  Bewegungen  (der  Berufsarbeit)  immer  mit 
der  rechten  Hand  ausfahren  muss.  Das  prägnanteste  Beispiel  daflir  ist  dai 
Schreiben. 
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selbe  jedenfalls  für  die  meisten  Gentren  der  animalischen  Muskeln, 
wenigstens  die,  welche  complicirteren  Bewegungen  vorstehen.*) 

Ob  der  Umstand,  dass  die  linke  Hemisphäre  in  weitaus  den  meisten 
Fällen  die  Sprachbahn  führt  und  die  meistgebrauchte  Hand  regiert, 
.darauf  beruht,  dass  der  linke  Stirnlappen  sich  rascher  entwickelt  als 
der  rechte  (wie  Gratiolet  gefunden  hat),  und  dies  etwa  wieder  darauf, 
dass  durch  den  directen  Ursprung  der  linken  Carotis  aus  der  Aorta 
die  ganze  linke  Hirnhälfte  meist  die  entwickeltere  ist,  wie  mau  weiter- 
hin angegeben  hat,  ist  jedenfalls  eine  plausible  Annahme. 

2}  Wie  schon  gesagt  wurde,  scheint  es  mir  nicht  gerechtfertigt, 
annehmen  zu  wollen,  dass  eine  Asymbolie  nur  durch  eine  Erkrankung 
der  dritten  Stimwindung  herrorgerufen  werden  könne.  Es  kommt  mir 
a  priori  unwahrscheinlich  vor,  dass  alle  in  Betracht  kommenden  Theile 
obigen  Schemas  auf  diesen  Raum  zusammengedrängt  sein  könnten. 
Mir  scheint,  man  kann  sich  die  ganze  Bahn  nur  an  dieser  Stelle  ein- 
mal eng  zusammenlaufend  denken,  so  dass  wenig  umfängliche  Zer- 
störungen grosse,  meist  selbst  absolute,  Defecte  dieser  Function  her- 
vorrufen. Qar  manche  Beobachtungen  sprechen  andererseits  aber  auch 
für  die  Wichtigkeit  der  ganzen  Begrenzung  der  Fossa  Sylvii,  der 
Insel,  der  corpora  striata,  andere  selbst  für  die  der  Hinterhauptslappen 
des  Oehims. 

[So  z.  B.  fand  Folet  bei  eiuem  Kranken,  der  20  Jahre  lang 
aphasisch  gewesen  war,  neben  einer  unbedeutenden  Atrophie  der  Stirn- 
lappen, gänzliche  Zerstörung  der  Hinterhauptslappen.  —  Andral  (Clin« 
m^d.  £d.  III,  1864)  erzählt  2  Fälle,  wo  nur  die  corpora  striata  verletzt 
gefunden  wurden.  —  Bright  (Rep.  of  med.  cas.,  IL,  London  1841) 
mhrt  4  Fälle  an:  in  einem  war  der  linke  Hinterhauptslappen,  in  einem 
das  linke  corpus  striatum  verletzt,  zweimal  waren  beide  corpora  striata 
erweicht  —  Romberg  (Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten,  IIL  Aufl.) 
fuhrt  2  Fälle  an,  wo  nur  das  linke  corpus  striatum  erweicht  gefunden 
wurde.  —  Charcot  (Gaz.  hebd.,  1863)  fand  einmal  den  linken  Schläfe- 
lappen und  die  zwei  hinteren  Inselwindungen  zerstört,  das  linke  corpus 
fttriatam  erweicht  —  Com  11  (Oaz.  mM.  de  Paris,  Janv.  1864)  fand 
die  Oberfläche  des  linken  Hinterhauptslappens  erweicht  —  J.  Rüssel 


^  Eine  gewisse  Bolle  spielt  dabei  freilich  mitunter  anch  eine  angeborene 
Disposition.  Es  werden  gewisse  ,3ewegung8talente''  geerbt  (z.  B.  eine  grosse 
ZoBgenfertigkeit).  Aneh  gewisse  Bewegungs-Besonderheitea  werden  angeerbt, 
gewisie  Gesten  oder  ein  bestimmtes  Lachoi  z.  B.  findet  man  nicht  sehen 
bei  Kindern  wieder,  die  ihre  Eltern  gar  nicht  gekannt  haben,  wo  also  Nach- 
ahnimg  avsgesdüossen  werden  kann. 
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(Brit.  med.  J.,  Jolj,  Aug.  1864)  fand  einen  Blntergnss  im  linken  Hirn- 
schenkel. —  Farge  (Gaz.  hebd.  No.  44,  1864)  fand  Erweichung  im 
linken  centr.  ovale  Vieuss.  —  J  a  c  c  o  u  d  (a.  a.  O.)  fand  viermal  Verletzung 
des  linken  corpns  striat.,  viermal  beider  corpora  striata.  —  Yivent 
fand  einmal  Erkrankung  des  linken  Hinterlappens.  —  Bateman  (Jonr« 
of  ment.  sc,  1868)  fand :  1)  die  Vorderlappen  gesund,  Erweichung  der 
hinteren  Theile  der  linken  Hemisph&re;  in  einem  zweiten  Falle:  einen 
hämorrhagischen  Herd  im  Centmm  der  Hemisph&re,  die  Stirnwindungen 
gesund.  —  Gornillon  (Mouvem.  m6d.,  1868,  p.  244)  fand  einen  Er- 
weichungsherd im  linken  Insellappen  und  beiden  corpora  striat  — 
Yoisin  (Gaz.  d.  Höp.  No.  11, 1868)  fand:  umschriebene  Erweichung  der 
grauen  Substanz  der  linken  Insel.  —  Arndt  (Berliner  klinische  Wochen- 
schrift, 17.  October  1870)  fand:  die  Hirnrinde  gesund,  aber  Verände- 
rungen im  Marklager  des  linken  Stirnlappens.  —  Samt  (Arch.  lur 
Psych.  III,  751)  sah  beide  dritte  Stirnwindungen  frei,  aber  einen  Br- 
weichungsherd  im  Inneren  beider  Stammlappen.] 

Durch  eine  Anzahl  eigener  Beobachtungen  bin  ich  zur  XJeber- 
zengung  gekommen,  dass  bei  genauer  Prüfung  aller  Fälle  von  Hemi- 
plegie auf  Störungen  des  symbolischen  Vermögens  gar  oft  mehr  par- 
tielle und  vorübergehende  Störungen  deiart  gefunden  werden,  —  wie 
dies  die  Zerstörung,  resp.  seröse  Durchtränkung,  grosser  Fasermassen 
a  priori  wahrscheinlich  macht.  Diese  Defecte  werden  aber  leicht  über- 
sehen, einmal  ihrer  Geringfügigkeit  oder  ihres  baldigen  Verschwindens, 
besonders  aber  der  meist  vorhandenen  anderen  schweren  Störungen 
halber. 

3)  In  Bezug  auf  die  „Localisation''  der  „Himfunctionen''  über^ 
haupt  hat  die  pathologische  Anatomie  der  Asymbolie  Anhaltspunkte 
ergeben,  wie  sie  vor  ihr,  zur  Zeit  der  Reaction  auf  die  unbewiesenen 
GalTschen  Localisasions-Hypothesen,  ziemlich  allgemein  für  undenkbar 
gehalten  wurden.  Man  kann  nicht  von  der  Hand  weisen,  dass,  was 
für  die  symbolischen  Thätigkeiten  gilt,  auch  für  die  anderen  fiim- 
thätigkeiten  bestimmter  Art  Geltung  haben  könne,  oder  selbst  werde. 
Unter  „Localisation'^  der  Functionen  kann  natürlich  nichts  weiter  ver- 
standen werden,  als  dass  die  Bahnen,  welche  Thätigkeiten  einer  be- 
stimmten Qualität*)  vermitteln,  an  irgend  einem  Punkte  ihres  Verlaufs 


*)  Nur  darf  man  natürlich  nicht  „CharactereigenthOmlichkeiten'^  wie  sie 
der  Sprachgebrauch  statuirt,  als:  Dankbarkeit,  Grossmnih,  Anhioglichkeit, 
Verschwendungssucht,  Qeiz  etc.  für  bestimmte,  abgrenzbare  Himthätigkeiteii 
halten.    Ebensowenig  die  „Phantasie.*'    Was  man  so  nennt,  ist  die  FAhigkelt 
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im  Gehirn  dicht  bei  einander  verlaufen,  wobei  also  der  ausdrüeklicbe 
Vorbehalt  bleibt,  dass  dieselben  Bahnen  in  anderen  Theilen  des  Hirns 
wieder  mehrweniger  auseinandergehen  können.  Dies  Auseinandergehen 
wurde  für  die  in  dieser  Arbeit  speciell  besprochenen  Bahnen  sogar 
mehr  als  wahrscheinlich  gemacht.  Die  Fälle  beschränkter  Sprach- 
Störungen,  die  durch  Läsiondn  an  Theilen,  wo  die  Sprachbahn  nicht 
concentrirt  ist^  veranlasst  sind,  werden  zwar  nur  selten  beschrieben 
(und  die  beschränkten  Störungen  der  anderen  symbolischen  Functionen 
noch  seltener),  sie  gehen  oft  schnell  vorüber  und  scheinen  Manchen 
auch  nicht  zur  eigentlichen  Aphasie  zu  gehören,  sie  kommen  aber, 
wie  gesagt,  nicht  selten  vor,  und  ihr  Studium  erscheint  ebenso  interes- 
sant, wie  das  der  ausgebildeten  Aphasiefälle.  Nach  Apoplexieen  ist 
es  nicht  selten,  dass  die  Kranken  die  Hauptwörter,  oder  eine  Anzahl 
derselben,  insbesondere  Eigennamen,  nicht  zu  sagen  wissen.  Worauf 
mag  es  beruhen,  dass  diese  zuerst  verschwinden?  dann  meistens  die 
Zeitwörter,  und  in  den  höchsten  Graden  erst  die  Eigenschafts-,  die 
Für-  und  Bindewörter?  Ich  glaube  die  These  wagen  zu  dürfen,  dass 
diese  Erscheinung  darauf  beruhe,  dass  die  letztgenannten  Worte  von 
den  verschiedensten  Funkten  des  Denkprocesses,  der  Yorstellungs- 
babneu,  aus  angeregt  werden,  i.  e.  mit  denselben  ihre  Verknüpfung 
haben,  während  die  Hanptworte  (d.  h.  deren  motorische  Goordinations- 
centren,  C)  jedes  nur  von  der  ganz  bestimmten  Begrififsgruppe  (dem 
bestimmten  B)  aus  ihre  Anregung  empfangen.  Nachsprechen  können 
solche  Individuen  (mit  partieller  Aphasie)  meist  die  spontan  fehlenden 
Namen,  das  Coordinations-Gentrnm  (C)  selbst  ist  also  frei,  ebenso  die 
Bahn  P-C,  unterbrochen  ist  dagegen  B-C. 

Es  sind  einige  sehr  interessante  Fälle  von  beschränkter  Sprach* 
Störung  beschrieben.  So  einer  von  Meynert  (Wiener  med.  Pr.  1866, 
No.  9).  Hier  ergab  die  Section  eine  ganz  umschriebene  (bohnengrosse) 
Brweicbnng  der  hintersten  Insel  Windung.  —  B^hier  (Gaz.  d.  Höp. 
Mars  lä&9)  erzählt  Folgendes:  Eine  Frau  hatte  nach  einer  Apoplezie 
mit  rechtsseitiger  Hemiplegie  von  drei  Sprachen,  die  sie  früher  ge- 
sprochen hatte,  zwei  gänzlich  verloren,  die  dritte  (die  sie  zuletzt  zu 
sprechen  gewohnt  gewesen)  konnte  sie  auch  nur  noch  nachsprechen. 


der  Verknfipfung  der  vorhandenen  Begri£fe  und  Begriflstheile  untereinander 
m  neuen  Gombinationen.  Diese  Gombinationen  mUssen  wir,  da  wir  die  „Be- 
griffe" in  die  ganze  Hirnrinde  (oder  wenigstens  einen  grossen  Theil  der- 
selben) verlegen,  ebenfalls  so  verbreitet  annehmen.  Ebenso  das  „Ged&chtniss'', 
dM»  nur  die  Fortdauer  früherer  Erregung  in  den  Yorstellungsbahnen  bedeutet. 
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Besonders  dieser  letzte  Fall  reizt  za  kühnen  Schlnssfolgerangeii. 

Man  mnss  es  wohl  als  höchst  wahrscheinlich  ansehen,  dass  an  dea 
Punkten,  wo  die  Bahnen  der  Symbolie  zusammenlaufen,  die  Bahnen 
für  Verständniss  oder  Aeusserung  der  verschiedenen  Arten  von  Zeichen 
zwar  sehr  dicht  beisammen  liegen  (denn  kleine  Zerstörungen  yemiehten 
verschiedene  Zeichenvermögen),  aber  doch  nicht  durcheinanderlanfen. 
Gegen  ein  solches  Durcheinanderlaufen  spricht  die,  immerhin  nicht 
allznseltene,  Zerstörung  oder  Verwirrung  einzelner  symbolischer  Ver- 
mögen, bei  Intactheit  der  anderen.  Es  ist  (bei  Herderkrankungen) 
selbst  das  Verständniss  fflr  Zahlenzeichen  gestört  gefunden  worden, 
während  das  für  Schriftzeichen  fast  intact  war,  oder  umgekehrt.  Wäre 
es  nun  undenkbar,  dass  von  (besonders  in  verschiedener  Lebenszeit 
erlernten)  Sprachen  anch  jede  ihr  eigenes,  gesondertes  Fasern-  and 
Zellenbündel  zum  Wohnsitz  erkoren  hätte?  Wie  gesagt,  es  soll  dies 
nicht  behauptet,  sondern  nur  die  Möglichkeit  ausgesprochen  werden. 

4)  Ebenso  constatirt  wie  die  Goncentration  der  Sprachbahnen  an 
bestimmter  Stelle  des  Oehirns,  ist  der  Umstand,  dass  diese  Stelle  sieh 
bei  manchen  Individuen  in  der  rechten,  bei  anderen  in  der  linken 
Hemisphäre  befindet.  Es  ist  eine  grössere  Anzahl  von  Fällen  bekannt» 
wo  die  Zerstörung  der  dritten  Stirnwindung  rechterseits  Aphasie  zur 
Folge  hatte,  ebensoviele,  wo  Zerstörung  der  linken  diese  Folge  nicht 
hatte.  (Immerhin  sind  diese  Fälle  Ausnahmsfalle,  nach  einer  älteren 
Zusammenstellung  von  Leyden  verhalten  sie  sich  zu  den  Fällen  vom 
Sitze  links  =  1 :  15). 

Es  fragt  sich  nun,  ob  ein  weiterer  Wechsel,  als  der  nur  zwischen 
den  gleichnamigen  Theilen  der  rechten  und  linken  Hirnhälfte,  möglich 
ist?  Die  Frage  ist  noch  nicht  entschieden.  Manche  Forscher  scheinen 
zu  einer  solchen  Annahme  hinzuneigen.  Indessen  ist  doch  keine  That- 
sache  bekannt,  welche  zu  dieser  Annahme  nöthigte,  und  die  grosse 
Zahl  wohlconstatirter  Fälle,  wo  die  linke  oder  rechte  dritte  Stim- 
windung  unzweifelhaft  das  „Sprachcentrum''  enthielt,  scheinen  doch 
zur  Annahme  der  ausnahmslosen  Bedeutung  dieser  Theile  zu  drängen. 

Es  ist  wohl  zu  hofifen,  dass  diese  Frage  bald  gemeingültig  ent- 
schieden wird.  Ebe^nso  —  vielleicht  noch  eher  —  die  Frage,  ob,  wie 
es  den  Anschein  hat,  der  Sitz  des  Sprachcentrums  links  immer  zu- 
sammentrifft mit  vorwiegendem  Gebranch  der  rechten  Hand,  und  der 
Sitz  rechts  immer  mit  Ambidextrie.  Oefters  —  besonders  in  den 
älteren  Krankengeschichten  und  Sectionsberichten  —  fehlt  die  Angabe, 
ob  das  betreffende  Individuum  rechtshändig  oder  ambidexter  gewesen. 

Ganz  unerklärt  bleibt  bis  jetzt  ein  Ding:  Dass  Jemand  rechts- 
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händig  oder  ambidexter  wird,  und  dass  (damit?)  sich  sein  Sprach- 
centrum  in  der  linken  oder  rechten  Hemisphäre  ausbildet,  mag  auf 
einer  angeborenen  Anlage  beruhen  oder  auf,  mehrweniger  zufälliger, 
Angewöhnung.  In  beiden  Fällen  sollte  man  denken,  dass,  wenn  das 
auf  einer  Seite  gebildete  Centrum  durch  krankhafte  Processe  zerstört 
sei,  bei  intacter  Intelligenz  bald  die  entsprechende  andere  Seite  zu 
der  Function  eingeübt  werden  könnte  und  würde.  Es  wird  dies  so 
Anch  (von  Th.  Simon  z.  B.)  zur  Erklärung  der  Fälle  angenommen, 
wo  die  Section  Zerstörung  der  dritten  linken  Stirnwindung  ergeben 
und  im  Leben  Aphasie  wohl  vorhanden  gewesen,  aber  in  kurzer  Zeit 
(Tagen  oder  Wochen)  wieder  verschwunden  war.  In  —  gegenwärtig 
unlösbarem  —  Widerspruche  damit  stehen  aber  zahlreiche  Fälle,  wo, 
bei  ausschliesslicher  Affection  links,  die  Kranken  gar  nicht,  oder  un- 
vollkommen, nnd  langsamer  als  Kinder  sie  erlernen,  die  Sprache  wieder 
erlangten.  Noch  unerklärlicher  wäre  der  Waidenburg 'sehe  Fall 
(Berliner  klinische  Wochenschrift,  1873.,  No.  1),  wo  ein  6 jähriger 
Knabe  mit  angeborener  rechtsseitiger  Hemiplegie  (aber  nicht  Idiot) 
aphasisch  geblieben  war,  —  wenn  hier  nicht  die  Section  fehlte,  welche 
möglicherweise  doch  auch  rechts  eine  Affection  ergeben  könnte.  Hypo- 
thesen über  den  Orund  dieser  Unterschiede  aufzustellen,  dürfte  im 
Augenblick  verfrüht  sein. 

Auf  einen  Punkt  qnoad  localisationem  möchte  ich  mir  znm  Schlüsse 
nur  noch  hinzuweisen  erlauben.  Ob  das  „Sprachcentrum''  rechts  oder 
links  ist,  es  scheint,  dass  stets  die  Theile  des  gezeichneten  Schemas 
untrennbar  verbunden  seien,  d.  h.  dass  die  übrigen  Bahnen  der  Sym- 
bolie  immer  mit  diesem,  sei  es  rechts  oder  links,  verlaufen.  Es  scheint 
dies  einmal,  weil  auch  mit  den  rechtsseitigen  Aphasieen  die  übrigen 
Störungen  öfter  beschrieben  sind,  noch  mehr  scheint  es  aus  den  zahl- 
reicheren Fällen  hervorzugehen,  wo  bei  Zerstörung  der  dritten  Stirn- 
windung links,  die  keine  Aphasie  zur  Folge  hatte,  auch  Agraphie  etc. 
fehlte.  Es  ist  mir  kein  gegentheillger  Fall  in  der  Literatur  zu  Gesicht 
gekommen. 


Nachtrag. 

Erst  nach  Vollendung  vorstehender  Arbeit  habe  ich  Kenntniss 
von  einem  Vortrage  über  Aphasie  erhalten,  den  Herr  Prof.  Westphal 
(anf  Ersuchen   des  Präsidenten  Virchow)   am  9.  Mai  1874   in  der 
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Berliner  Anthropologischen  Gesellschaft  gehalten  hat.*)  AoschliesBend 
an  zwei  dort  berührte  Pnnkte  möchte  ich  mir  hier  noch  je  eine  korze 
Bemerkang  erlauben. 

Zunächst  bezüglich  des  Denkens  derAphasiker.  Westphal 
behandelt  dort  die  Frage,  ob  das  Denken  bei  Aphasikern  ungestört 
sei.  Ohne  diese  Frage  in  der  einen  oder  anderen  Richtung  bestimmt 
zu  entscheiden,  führt  er  an,  dass  Lordat's  Behauptung,  dass  er 
während  des  Anfalles  gut  und  logisch  zu  denken  vermocht  hätte, 
vielleicht  auf  Grund  seiner  eigenen  Schilderung  anzuzweifeln  wäre; 
ferner  dass  ein  College,  „welcher  zeitweise  von  vorübergehender  Apha- 
sie mit  Migräneartigem  Kopfschmerz  befallen  wurde,  —  die  Anfälle 
waren  in  seiner  Familie  erblich—,  auf  specielles  Befragen  ihm  (West- 
phal) angegeben,  dass  er  während  des  aphasischen  Zustandes  ein 
entschiedenes  Gefühl  allgemeiner  Verwirrung  im  Kopfe  spüre,  und  das 
Denken  zwar  nicht  aufgehoben,  aber  doch  wesentlich  gestört  sei." 

Zur  Entscheidung  der  Frage  über  das  Denken  der  Apbasiker  — 
die,  wie  gesagt,  Westphal  nicht  giebt  —  gehört  wohl  die  Sammlon^ 
eines  sehr  grossen,  und  höchst  sorgfältig  darauf  hin  untersuchten 
Materials,  und  eine  grössere  Reihe  von  Selbstbeobachtungen,  als  bis 
jetzt  bekannt  geworden  sind.  Dennoch  sind  darüber  jetzt  vielleicbt 
folgende  Reflexionen  gestattet: 

Wie  in  dem  von  Westphal  angeführten  Falle  (des  Collegeu) 
besteht  auch  in  dem  von  mir  oben  (S.  531)  angeführten  Falle  (eines 
jüngeren  Beamten)  während  des  Anfalles,  nach  seiner  eigenen  Aussage 
und  nach  dem  Resultate  der  Beobachtung,  eine  zweifellose  Störung 
des  Yorstellnngsprocesses.  Der  „Gedankenfluss'^,  die  Association  der 
Yorstellnngen  sind  gehemmt,  zuweilen  treten  selbst  (ganz  vorüber- 
gehend) den  im  Momente  vorher  bewussten  Yorstellungen  ganz  fremde, 
also  „Zwangs^'- Vorstellungen  auf. 

Es  will  mir  nun  scheinen,  als  ob  sich  eine  solche  Beeinträchü'guog 
der  Denksphäre  bei  diesen  anfallsweise  auftretenden  Anfällen  a  priori 
erwarten  Hesse.  Man  kann  doch,  meiner  Ansicht  nach,  diese  —  (meist 
mit  Kopfschmerz  verbundenen)  —  Zustände  kaum  anders  denn  als 
tonische  Reizzustände  in  der  Gesammt-Sprachbahn**)  auffassen,  welche 


*)  Abgedruckt  in  der  Zeitschrift  für  Ethnologie,  VI.  Band,  Verhandlungen 
der  Berliner  Gesellschaft  fQr  Anthropologie  etc.  S.  94  ff. 

♦*)  Oft  erstreckt  sich  der  Reizzustand  wohl  auch  auf  die  übrige  symboli- 
sche Bahn.  Bei  dem  von  mir  vorher  wieder  erwähnten  Falle  habe  ich  in 
einem  länger  als  gewöhnlich,  n&mlich  ca.  ^U  Stunden,  dauernden  Anfalle 
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natürlich  den  freien  Za-  nnd  Abflass  der  physiologischen  Einzel- 
erregung  daselbst  hindern,  ausserdem  aber  auch  weiterhin  auf  andere 
Himbahnen  hemmend  einwirken  müssen,  —  als  Hemmungscentra  in 
Frensbergischem  Sinne. '^) 

Ganz  anders  erscheinen  aber  die  Yerh&ltnisse  in  jenen  Fällen,  wo 
—  a.  B.  dnrch  Ruptur  eines  Gefässes  oder  durch  ein  Trauma  —  (nach 
Ablauf  der  entzündlichen  Erscheinungen)  eine  einfache  Zerstörung, 
eine  Wegnahme  der  Sprachbahn,  beziehungsweise  ein^s  Theils  der* 
selben,  vorliegt  Wenn  die  Yorstellungsbahnen  hier  nicht  direct  von 
der  Zerstörung  mit  betroffen  sind,  was  allerdings  in  den  meisten, 
aber  doch  vielleicht  nicht  in  allen  F&llen  passirt,  so  ist  kein  Grund 
za  einer  Beeinträchtigung  der  Vorstellungssphäre  vorhanden.  Frei« 
lieh  lässt  es  sich  im  concreten  Falle  bei  den  sprachlosen  Individuen 
schwer  beweisen,  dass  ihr  Vorstellungsvermögen  intact  sei,  indessen 
sind  doch  manche  Fälle  beschrieben,  welche  diese  Annahme  wahr- 
scheinlich machen.  So  z.  B.  einer  der  von  Broadbent  erzählten 
Fälle.  Von  diesem  heisst  es  (in  dem  Referat  des  Jahresberichtes  1872, 
11,45):  „Die  Patientin  konnte  lesen  und  entwickelte  eine  grosse  Energie 
nnd  Intelligenz  um  das  Recht,  über  ihr  Vermögen  zu  verfügen,  das 
man  ihr,  in  der  irrigen  Annahme,  sie  sei  geisteskrank,  entzogen  hatte, 
wieder  zu  erhalten." 

Die  zweite  Bemerkung,  die  ich  mir  im  Anschlnss  an  den  West- 
pharschen  Vortrag  erlauben  möchte,  ist  die:  Redner  stellte  der  Ver« 
Sammlung  einen  intelligenten  Kranken  vor,  welcher  neben  Hemiplegie 
die  Erscheinungen  einer  unvollkommenen  Aphasie  zeigte.  Derselbe 
sprach  ganz  fliessend,  konnte  nur  einzelne  Worte  nicht  finden  und  nicht 
verstehen.  Dictirtes  vermochte  er  ganz  gut  zu  schreiben,  dagegen  zeigte 
er  vollkommene  Alezie.  Ein  vorher  von  ihm  selbst  (auf  Dictat)  an  die 
Tafel  geschriebenes  Wort  konnte  er  kurz  nachher  nicht  lesen.  Es 
heisst  in  dem  Berichte  (p.  96)  weiter:  „Allerdings  gelang  es  ihm  nach 
einiger  Zeit,  aber  nur,  wie  er  selbst  sehr  anschaulich  auseinandersetzte, 
vermittelst  einer  Art  List,  indem  er  mit  dem  Finger  die  einzelnen  Buch- 


kflnlich  auch  Alexie  eonstatirt  Dieselbe  war  allerdings  keine  vollständige, 
der  Kranke  konnte  einzelne  (gedruckte)  Worte  mit  Mflhe  entziffern,  die 
meisten  aber  nicht  Er  war  so  absolut  unfähig,  sich  mit  Lesen  zu  beschäftig 
gen.  Auch  die  Aphasie  war  während  dieser  "/4  Stunden  keine  vollständige, 
Patient  konnte  Einzelnes  sagen,  dann  stockte  er  wieder,  und  konnte  die  von 
ihm  gesuchten  oder  von  ihm  verlangten  Ausdrucke  nicht  finden. 
*)  PflUger's  Archiv.  X.  Heft  4  und  5. 
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Stäben  des  angeschriebenen  Wortes  gleichsam  nachzog,  und  so  schrei- 
bend las.'* 

In  dieser  hübschen  Beobacbtong  finde  ich  einen  neuen  Beweis 
nicht'  nur  für  das  doppelsinnige  Leitungsvermögen  im  Nervensystem, 
sondern  auch  für  die  Richtigkeit  des  oben  entwickelten  Schema's.  Der 
Weg  von  ö  (in  P)  nach  B  ist  hier  unterbrochen  (hier  wohl  zerstört), 
dagegen  ist  die  Verbindung  zwischen  B  und  C*  frei,  und  von  dem 
willkürlich  (aber  nicht  von  der  betreffenden  Vorstellung  her)  erregten 
C  pflanzt  sich  die  Erregung  nach  B  hin  („rückwärts'^  wenn  man  den 
gewöhnlichen  Verlauf  als  „vorwärts**  ansieht)  fort,  B  wird  erregt,  der 
Begriff  geweckt.  Von  hier  aus  kann  die  Erregung  dann  wieder  nach 
C  gehen,  das  Wort  dann  gesprochen  werden. 
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xvn. 

Zur  Psthol<H?ie  der  Typhnslähmimgeii. 

Von 

Dr.  C.  Efoenlohr, 

▲itistensant  an  der  vierten  medicinischen  Abtheilnng  des  Allgemeinen  Krtnkenhaotet 

In  Hambarg. 


D 


as  Kapitel  der  LähmuDgen  nach  acuten  Krankheiten  ist  in  seiner 
sehr  anyollkommen  gesichteten  Mannigfaltigkeit  für  die  Klärnng  der 
Pathologie  der  Lähmnngen  überhaupt  bis  jetzt  wenig  fhichtbringend 
gewesen.  Nur  wenige  Beobachtungen  weisen  mit  Bestimmtheit  auf 
eine  analoge  Ursache  wie  bei  den  genauer  bekannten  genuinen  Para- 
lysen auch  für  die  erstgenannten  hin,  und  lassen  das  vage  causale 
Moment  einer  Erschöpfung  des  Nerrensystems,  das  noch  bei  vorzüg- 
lichen französischen  Pathologen  (Jaccoud)  eine  Rolle  spielt,  elimi- 
niren.  Speciell  die  Paralysen  nach  Typhus  bat  Nothnagel  in  seinem 
Aafsatze  über  die  nervösen  Nachkrankheiten  des  Abdominaltyphus 
(Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin.  Bd.  9.  1872.  p.  480)  einer 
genaueren  Analyse  unterzogen;  und  einige  Gombinationen  zur  Fest- 
stellung der  Pathogenese  angedeutet.  Doch  lässt  sich  aus  der  von 
ihm  gesammelten  Casuistik  von  der  Arbeit  G  übler 's  an  ersehen,  dass 
für  die  Mehrzahl  derselben  die  eigentliche  Ursache  im  Unklaren  bleibt. 
Ich  sehe  mich  zu  der  Yeröfifentlichung  des  folgenden  einzelnen 
Falls  von  Typhuslähmung ,  die  das  Gebiet  einiger  Ischiadicuszweige 
und  vorzugsweise  des  Peroneus  betraf,  veranlasst,  weil  einige  eigen- 
thfimliche,  das  Auftreten  der  Lähmung  begleitende  Erscheinungen, 
wie  das  Verhalten  der  längere  Zeit  beobachteten  electrischen  Erreg- 
barkeit über  die  Genese  derselben  hinreichenden  Aufschljiss  gaben, 
nnd  weil  bei  der  Spärlichkeit  des  Materials  jede  genaue  Beobachtung 
niir  von  Interesse   schien.    Derselbe   möge   zur  Illustration   der   von 
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Erb  in  seinen  Krankheiten  des  Nervensystems,  gelegentlich  der  Läh- 
mungen nach  acuten  Krankheiten  ausgesprochenen  Ansicht  dienen, 
dass  wahrscheinlich  die  bei  diesen  Krankheiten  vorhandene  Verände- 
rung des  Blutes  und  die  dadurch  bedingte  Ernährungsstörung  der 
nervösen  Apparate  —  wenn  überhaupt  —  nur  in  den  seltensten  Fällen 
die  Ursache  der  Lähmung  ist,  vielmehr  in  den  meisten  Fällen  erbeb- 
liche anatomische  Yeränderungen  als  solche  anzusehen  sind 

Der  betreffende  Kranke,  ein  30  jähriger  Schmied,  machte  im  Mai  und  Juni 
1875  einen  Abdominaltyphus  von  mittlerer  Intensität  und  ehrca  vierwöchent- 
licher Dauer  durch,  brachte  aber  nur  die  zwei  letzten  Wochen  desselben  im 
Krankenhause  zu.  Es  bestanden  bei  seiner  Aufnahme,  am  4.  Juni,  noch 
Zeichen  ziemlicher  Depression  des  Nervensystems,  Stupor  und  Schwerhörig- 
keit,  die  sich  aber  rasch  verloren. 

Vom  16.  an  fieberfrei,  fühlte  sich  PaUent  in  der  nächsten  Zeit  nur  ziem- 
lich matt,  hatte  flbrigens  durchaus  keine  palpablen  Störungen. 

Vom  27.  auf  den  28.  traten,  nachdem  Patient  seit  einigen  Tagen,  wie  er 
nachträglich  angab,  GefOhl  von  Schwäche  und  Taubheit  im  linken  Fnss  und 
Unterschenkel  gehabt,  heftige  Schmerzen  im  linken  Knie,  Unterschenkel  und 
Fuss,  verbunden  mit  solchen  im  rechten  Kniegelenk,  auf.  Letzteres  zeigte  sich 
bei  der  Untersuchung  am  28.  durch  einen  beträchtlichen  Ergnss  ausgedehnt 
und  schmerzhaft  bei  Druck.  Im  Gebiet  des  linken  Nv.  peroneus  eine  ent- 
schiedene beträchtliche  Herabsetzung  der  Motilität  nachzuweisen.  Die  Haut- 
sensibilität  am  linken  Fuss  und  Unterschenkel,  besonders  an  der  Aussenseite, 
erheblich  vermindert  Mit  diesen  Erscheinungen  hatte  sich  ein  ziemlich 
intensives  Fieber  eingestellt,  das  sich  am  Abend  bis  40,4  erhob. 

Am  1.  Juli  war  auch  im  linken  Kniegelenk  eine  Ezsudation  nachzu- 
weisen: dasselbe  gegen  Druck  empfindlich.  Die  Schmerzen  im  linken  Unter- 
schenkel, die  einen  mehr  reissenden  Gharacter  hatten,  und  besonders  an  der 
Aussenseite  gegen  den  FussrUcken  ausstrahlten,  Hessen  am  2.  nach.  Am  3. 
schmerzhafte  Schwellung  des  rechten  Ellbogengelenks  ebenfalls  durch  einen 
serösen  Erguss  bedingt,  während  die  Schwellung  der  Kniegelenke  abnahm. 
Temperaturerhöhung  bestand  bis  zum  4.,  die  Schwellung  der  Gelenke  war 
erst  am  9.  Juli  zurückgegangen. 

Am  4.  Juli  ergab  eine  Untersuchung  mit  dem  faradischen  Strom  eine 
ganz  erhebliche  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  des  linken  Peroneus;  bei  in- 
directer  Reizung  contrahirten  sich  zwar  die  Muskeln  deutlich,  aber  in  viel 
schwächerem  Grade  als  rechterseits;  bei  directer  Reizung  war  bei  der  stärk- 
sten Stromintensität  des  Stöhrer'schen  Apparates  keine  Contraction  zu  er- 
zielen. 

Motilität  der  betreffenden  Muskeln  sehr  schlecht,  Sensibilitätsparese  un- 
verändert, der  linke  Fuss  in  Varoequinusstellung,  ödematös,  kühl.  Im  Gebiet 
des  Crural.  und  Tibial.  postic.  keine  Differenz  der  electrischen  Erregbarkeit 

Am  12.  .wurde  auch  im  Gebiete  des  linken  Nv.  tibialis  eine  entschiedene 
Herabsetzung  der  motorischen  Kraft  und  faradisehen  Erregbarkeit  constatirt, 
welche  letztere  sich  zwar  nicht  durch  Yergrösserung  der  zur  Hervorrufiing 
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des  Zackangsminimams  nöthigen  StromstftrkeD,  aber  durch  eine  sehr  deut- 
lich geringere  ZaekangsgrOsse  Terrielh.  Die  Schmerzen  im  linken  Unter- 
schenkel noch  nicht  yöllig  verschwanden. 

Am  14.  war  das  Resultat  der  electrischen  Untersuchung: 

Nt.  peron.  dext  bei  16  der  Scala  des  Stöhrer'schen  Apparats  Minimal- 
contraction,  peron.  sin.  bei  14;  m.  tibial.  anticns  völlig  unth&tig.  Bei  directer 
Baisuog  contrahiren  sich  die  Muskeln  (tib.  antic,  extens.  digit.  long.,  halluc. 
peronei)  nicht 

Geringe  Herabsetzung  der  faradischen  Erregbarkeit  im  tibial.  postic.  links 
(Wadenmuskeln),  recht  erheblich  erschien  diese  Herabsetzung  in  den  Muskeln 
der  Fosssoble,  die  sich  bei  Reizung  des  tibialis  hinter  dem  maUeol.  int  rechts 
krftfdg  contrahirften,  links  gar  nicht. 

Die  PrQfdng  mit  dem  galvanischen  Strom  ergab  zunächst  ebenfalls  eine 
stark  herabgesetzte  indirecte  Erregbarkeit  im  linken  Peroneusgebiet  Rechts 
bei  28,  links  erst  bei  34  Eiern.  (Siemens)  KaSZ:  der  m.  tibial.  antic  blieb 
auch  hierbei  vollkommen  unthfttig.  Wesentlich  verschieden  verhielten  sich 
die  Muskeln  bei  directer  Reizung.  Rechts  contrahirten  sich  die  Fuss- 
beiiger  und  Zehenstrecker  bei  36  Elem.,  links  erfolgte  schon  bei  30  Elem. 
eine  langsame  sehr  markirte  Gontraction  der  Mm.  tibial.  antic,  extensor. 
halluc.  und  digit  long.,  die  noch  deutlicher  bei  labiler  Application  der  Anode 
hervortrat  EaSZ  erfolgte  erst  bei  34  Elementen,  hatte  aber  ebenfalls  den 
trSgen  Character  der  muscul&ren  Gontraction.  Bei  40  Elementen  trat  in  den 
Muskeln  des  rechten  Peroneusgebiets  die  erste  schwache  AnS-reaction  auf, 
während  bei  dieser  St&rke  links  eine  sehr  ausgiebige  Bewegung  des  Fttsses 
zu  Stande  kam. 

Der  Nerv,  tibial.  postic.  zeigt  ebenfalls  eine  geringe  Herabsetzung  der 
galvanischen  Erregbarkeit  bezüglich  des  Gontractionsminimums  und  der  Er- 
giebigkeit der  Wirkung  (Nv.  tibial.  dext  bei  34  Elem.  1.  EaSZ,  Nv.  tibial. 
sin.  bei  40  Elem.  EaSZ,  m.  triceps  surae  dext  bei  88,  sin.  bei  44  Elem.  EaSZ, 
bei  46  Elem.  weder  rechts  noch  links  deutliche  Anodenreaction. 

Motilität:  Vollständige  Lähmung  der  Dorsalflexoren  des  Fusses,  Exten- 
soren  der  Zehen;  die  Mm.  peronei  Hessen  noch  eine  schwache  willkOrliche 
Action  wahrnehmen.  Geringgradige,  doch  deutliche  Schwäche  des  linken 
triceps  surae. 

Ttetile  Sensibilität  kn  Qebiete  der  Hautäste  des  linken  Peroneus  hoch- 
gradig vermindert,  die  Prflfang  der  Schmerzempiindlichkeit  ergab  keine 
genauen  Resultate,  da  Patient  Oberhaupt  auffallend  geringe  Empfänglichkeit 
fklr  Schmerzeindrflcke  auf  der  ganzen  Hautoberfläche  kund  gab. 

Die  electrische  Untersuchung  hatte,  wie  aus  dem  Mitgetheilten  hervor- 
geht, in  den  schwerer  betroffenen  Muskeln  die  Veränderung  der  Erregbarkeit 
ergeben,  die  wir  nach  Erb  als  Entartungsreaction  bezeichnen.  Der  weitere 
Verlauf  bietet  nun  im  Allgemeinen  den  Gharaeter  einer  schweren  peripheren 
Lähmung. 

Am  16.  wurde  auch  im  Gebiet  der  Flexoren  des  linken  Unterschenkels 
eine  geringe  Herabsetzung  der  motorischen  Eraft,  der  faradischen  und  galvani- 
schen Gontractilität  constatirt.  Das  Gebiet  des  linken  Gruralis  blieb  dagegen 
vollständig  iätact. 

Am  19.  Juli  ist  eine  Besserung  der  willkürlichen  Motilität,  soweit  sie  die 

ArokiT  f.  PsjohUtrif.    TL    S.  Heft  a5 
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Mm.  peronei  betraf,  notirt,  die  faradiBche  und  galvaaiache  Erregbarkeit  ▼om 
Nerven  auB  ist  in  beiden  Nervengebieten  wie  bei  der  letzten  Prflfang,  dagegen 
hatte  die  Steigerung  der  directen  galranischen  Erregbarbeit,  spedell  die  Prä- 
ponderanz  der  AnSZ  im  m.  tibial.  antic.  zugenommen.  Im  Tibialisgebiet  keine 
qualitative  Aenderung.  Steigerung  der  mechanischen  Erregbarkeit  nicht  vor- 
banden. 

In  den  n&chaten  Wochen  änderte  sich  in  den  geachilderten  VerhiltniMen 
sehr  wenig,  Bpeciell  das  electrische  Verhalten  blieb  dasselbe.  Patient  zog 
beim  Gehen  den  Fuss  etwas  nach,  derselbe  schwoll  hier  und  da  etwas  an, 
selten  stellten  sich  schmerzhafte  Sensationen  im  linken  Unterschenkel  ein. 

Am  1.  und  10.  August  sind  dieselben  Ergebnisse  der  faradisdien  und 
galvanischen  Untersuchung  notirt:  die  Steigerung  der  directen  und  galvani- 
schen Erregbarkeit  in  allen  vom  Nv.  peron.  sin.  versorgten  Muskeln  bestand 
fort,  doch  nahm  die  Bevorzugung  der  AnS  entschieden  ab,  die  Contraetionen 
erfolgen  bei  ziemlich  gleicher  Stromst&rke  bei  EaS  und  AnS. 

Den  1.  September:  Faradischer  Strom: 

Nv.  peron.  dext.  Minimalcontraction  bei  16  der  Stöhrerschen  Scala. 

Nv.  peron.  sin.  bei  14  die  Zucknog  schw&eher;  m.  tib.  antic  bleibt  aus. 

Nv.  tibial.  dext.  U. 

Nv.  tibial.  sinist.  12. 

Bei  den  stärksten  Strömen,  vollständig  aber  einander  geschobenen  Spiralen, 
ist  nur  eine  minimale  Contraction  der  Peronei  und  Abductionsbewegung  des 
Fusses  bei  directer  Beizung  zu  erzielen.  Contraetionen  im  Gebiete  des  linkoi 
Nv.  tibialis  schwächer;  die  Maskeln  derFusssohle  contrahiren  sich  gar  nicht 

Galvanischer  Strom: 

Nv.  peron.  dext  30  Elem.  KaSZ. 

Nv.  peron.  sin.  40  Elem,  KaSZ. 

Nv.  tibial.  dext,  34  Elem.  KaSZ. 

Nv.  tibial.  sinist  36  Elem.  KaSZ. 

Die  Muskeln  des  linken  Peronensgebiets  zeigen  noch  sämmtlich  die  träge 
Zuckungsform  und  gesteigerte  Erregbarkeit 

Grösster  Umfang  des  rechten  Unterschenkels  35  Cm.,  des  linken  34  Cm.; 
eine  erhebliche  Atrophie  der  Muskeln  war  somit  nicht  eingetreten. 

Am  12.  September  war  zum  erstenmal  bei  sehr  starkem  Strom  und  directer 
faradischer  Beizung  eine  schwache  Contraction  im  m.  tibial.  antic.  nachzu- 
weisen, etwas  stärker  war  die  Action  der  extensores  digit  und  der  Mm. 
peronei.  Die  Steigerung  und  qualitative  Aenderung  der  directen  galvanischen 
Muskelreizbarkeit  erhielt  sich  unvermindert. 

Am  27.  September  ist  noch  die  characteristische  träge  Zuckung  in  den 
Mm.  tibial.  antic,  den  langen  Extensoren  und  den  Peroneis  bei  14—24  Elem. 
verzeichnet,  die  zu  einer  die  willkarliche  Bewegung  an  Wirksamkeit  flber- 
treffenden  Hebung  und  Abduction  der  Fussspitze  führte.  (Nv.  peron.  dext. 
bei  22  Elem.  KaSZ  und  AdSZ,  Nv.  peron.  sin.  bei  2G  Elem.  KaSZ,  bei  30 
Elem.  AnSZ).  Die  faradische  Erregbarkeit  im  linken  Peron.  und  Tibial.  auf 
derselben  Stufe. 

Was  die  functionelle  Ttlchtigkelt  des  Fusses  betrifft,  so  hinderte  die 
restirende  Parese  den  Patienten  wenig  am  Gehen,  wengleich  der  Fuss  durch- 
aus nicht  mit  der  nOthigen  Elasticität  vom  Boden  sich  abzuwickeln  im  Stande 
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war.  SenBibilit&tsabnahme  gegen  tactile  udcI  thermische  Beize  bestand  noch 
auf  dem  linken  FassrOcken,  der  Sohle,  der  vorderen  ftasseren  Fläche  des 
Unterschenkels  bis  zur  Mitte. 

Am  27.  September  untersuchte  ich  den  Patienten,  der  bald  darauf  das 
Krankenhaus  verliess  und  sich  seitdem  nicht  wieder  eingestellt  hat,  zum 
letstenmal.  Ich  will  noch  erwähnen,  dass  derselbe  durch  mehrere  Wochen 
mit  dem  galvanischen  Strom  behandelt  wurde,  darauf  warme  Bäder  und 
Dampfdouchen  erhielt. 

Das  Interesse  vorstehender  Beobachtung  knüpft  sich  an  die  That«^ 
Sache,  dass  die  L&hmung,  die  ohne  Zweifel  als  im  Connez  mit  dem 
Yoransgehenden  Typhus  stehend  anzusehen  ist,  unter  Erscheinungen 
auftrat,  die  einen  bestimmteren  Schluss  auf  ihre  Natur  gestatten.  Und 
dass  dieser  Schluss  eine  Bestätigung  durch  die  Besultate  der  electri- 
schen  Untersuchung  erhielt,  würde  ich  hinzusetzen,  wenn  nicht  mehr 
und  mehr  Thatsachen  laut  würden,  die  das  Kriterium  der  Entartuugs- 
reaction  als  problematisch  für  die  Diagnose  einer  peripheren  Lähmung 
erscheinen  lassen.  Doch  lässt,  glaube  ich,  wenn  man  sich  die  Kranken- 
geschichte in's  Gedächtniss  zurückruft,  kaum  eine  andere  Supposition 
für  die  Genese  der  Lähmung  sich  finden,  als  die:  dass  in  Gemeinschaft 
mit  einer  serösen  Exsudation  in  yerschiedene  Gelenkhöhlen  ein  ähn- 
licher ProcesB  im  Neurilem  einzelner  Aeste  des  linken  Ny.  ischiadi- 
cns  stattgefunden  und  durch  seine  Residuen  all  die  Störungen  in  der 
Function  und  Erregbarkeit  der  Nerven,  wie  in  der  Structnr  der  Muskeln 
benrorgerufen  habe,  die  wir  als  Wirkungen  Yerschiedener  Nervenläsionen 
kennen.  Konnten  wir  auch  nicht  wie  Bernhardt  in  einem  Fall  von 
Radialislähmung  nach  Typhus  exanthematicus  (Dieses  Archiv,  Bd.  lY, 
1874,  p.  608)  eine  Neuritis  oder  Perineuritis  anatomisch  nachweisen, 
so  sind  doch  sicherlich  die  klinischen  und  physikalischen  Data 
hinreichend,  um  eine  ähnliche  Affection  in  unserer  Beobachtung  zu 
statuiren. 

Auf  eine  Yerschiedene  Intensität  der  Exsudation  in  Yorschiedeuen 
Abtheilungen  des  Stamms  und  den  entsprechenden  NerYcnästen  weist 
die  ungleiche  Functionsstörung  in  den  betreffenden  Muskeln  und  die 
Modificationen  des  electrischen  Verhaltens  hin.  Während  der  m. 
tibial.  antic.  und  extens.  digit.  long,  die  typischen  Erregbarkeits-Ver« 
änderungen  einer  schweren  peripheren  Lähmung  aufweisen,  schliessen 
sich  die  in  den  Mm.  peroneis  notirten  Erscheinungen,  die  niemals  Yer- 
schwundene  indirecte  Erregbarkeit  bei  deutlich  gesteigerter  galYanischer 
Muskelreaction  mehr  dem  Typus  der  Yon  Erb  bei  Facialislähmung  als 
Mittelform  bezeichneten  Form  an.    Im  Tibialisgebiet  ist  die  nur  quan- 
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titatiy  yerminderte  Erregbarkeit  ohne  qualitative  Aeademag  im  Ein- 
klang mit  der  nur  wenig  beeinträchtigten  Function.  Der  Befund 
unseres  Falles  differirt,  was  electrisches  Verhalten  angeht,  mit  den  in 
dieser  Beziehung  untersuchten  und  von  Nothnagel  berücksichtigten 
F&llen,  in  denen  ohne  Ausnahme  die  directe  und  indirecte  Reizbarkeit 
gegen  faradischen  und  galvanischen  Strom  gesunken  war,  wobei 
allerdings  die  Möglichkeit,  dass  die  betreffenden  Stadien  der  qualita- 
tiven Erregbarkeitsverändemng  der  Untersuchung  vorausgegangen 
waren,  nicht  ausgeschlossen  ist. 

Ich  erfülle  zum  Schlüsse  eine  angenehme  Pflicht,  indem  ich  Herrn 
Dr.  Goldschmidt,  dem  Oberarzte  der  vierten  medicinischen  Abtbei- 
lung  für  die  üeberlassnng  des  Falles  zur  Untersuchung  und  Pnblication 
meinen  Dank  ausspreche. 

Hamburg,  2.  December  1875. 
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xvin. 

Neuropathologische  Beobachtungen. 

Ton 

Dr.  M.  Bernhardt, 

PriTfttdoMot  sn  Berlin. 

i. 
Ueber  Lähmungen  des  Oesiehts-  und  des  Hörnerven. 


L 


Im  Laufe  der  letzten  Jahre  bot  sich  mir  mehrfach  die  Oelegenheit 
dar,  Lähmungen  im  Bereiche  des  Ny.  facialis  zu  beobachten.    Es  ist 
nicht  meine  Absicht,   durch  ausfiihrliche   Mittheilung   der  Fälle   die 
Geduld  des  Lesers  dieser  Zeilen  zu  ermüden  und  das  reichlich  vor- 
handene  casnistische  Material  noch   zu  vermehren;   es   bleiben   aber 
selbst  bei  einem  oft  und  gut  durchgesprochenen  Thema*)  noch  immer 
Punkte  genug  übrig,  welche  streitig  und  durch  weitere  Beobachtungen 
vielleicht  zu  klären  sind.    So  habe  ich  vornehmlich  meine  Aufmerk- 
samkeit auf  die  zusammen   mit  Lähmungen  des  Gesichtsnerven  von 
den  Autoren  nachgewiesenen  Yeränderungen  des  Hörnerven  gerichtet, 
namentlich   auf  diejenigen  Erscheinungen,  welche   bei   Reizung   des 
letsteren  Nerven   durch   den   constanten  Strom  wahrzunehmen   sind« 
Bevor  ich  aber  hierauf  näher  eingehe,  möchte  ich  mir  erlauben,  folgende 
drei  Fälle  in  möglichster  Kürze,  gleichsam  nur  in  der  Veberschrift  mit- 
zudieilen,  weil  sie  theils  von  dem  gewöhnlich  zu  Beobachtenden  in 
Etwas  abweichen,  theils  einiges  Neue  darzubieten  scheinen.**) 


^  Vergl.  Erb,  Ueber  rheamatisehe  Facialislähmnog.  Deutsches  Archiv 
fbr  künifehe  Medicin.  XY.  Heft  L 

*^  Dia  Erregbarkeitsverbältnirae  der  im  Bereiche  des  afficirten  Facialis- 
nerren  gelegenen  Muskeln  und  Nerven(ft8te)  flbergehe  ich  bei  dieser  Be- 
iprechoBg  ganz.    Ich  unterscheide  in  dieser  Besiehung  drei  Formen  von 
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I.  Lieuienant  K . . . .,  am  1.  October  1874  znm  ersten  mal  von  mir  ge- 
seheni  bot  eine  vor  11  Tagen  in  Folge  von  Erkältung  aufgetretene  linksseitige 
Facialisparalyse  dar.  (Schwere  Form.)  Abgesehen  von  den  Lfthmnngs- 
erscheinongen  an  den  Gesiehtsmoskehi,  klagte  der  Kranke  haaptsftehlich 
darüber,  dass  er  mit  dem  linken  Ohr  in  peinlicher  Weise  Alles  lanter 
höre.  Dabei  bestanden  keinerlei  Geschmacksalterationen  an  den  Yorderen 
swei  Dritteln  der  link^  Zungenh&lfte  und  keine  Anomalien  in  der  Stellang 
und  Bewegung  des  Oaumenbogens.  Elangsensationen  Hessen  sich  beim  An- 
säte der  Electroden  des  constanten  Stroms  weder  vom  rechten,  noch  vom 
linken  Ohr  her  herrormfen. 

Die  hier  beobachtete  Erscheinung  der  Hyperacnsis  (Oxyokeia)  ist 
nach  den  neueren  Untersuchungen  bekanntlich  auf  eine  Lähmung  des 
Ny.  stapedius  zu  beziehen  und  danach  der  Sitz  der  „rheumatischen" 
Affection  des  Stammes  des  Facialis  oberhalb  des  Abgangs  dieses 
Astes  hin  zu  verlegen.  Dann  müsste  aber  auch  die  unterhalb  dieses 
Astes  abgehende  chorda  tympani  in  ihrer  Integrität  gestört  sein,  was 
in  diesem  Fall  nicht  zutraf,  da  Geschmacksveränderungen  der  vorderen 
zwei  Drittel  der  Zunge  links  nicht  beobachtet  wurden.  Solche  Fälle 
stehen  nicht  vereinzelt  da:  in  seiner  oben  citirten  Arbeit  fährt  Erb 
auf  Seite  44  oben  (Separatabdruck)  einzelne  Fälle  von  Landouzy  an, 
bei  denen  ebenfalls  jene  abnorme  Empfindlichkeit  des  auf  der  gelähm- 
ten Seite  liegenden  Ohres  gegen  Gehörseindrücke  ohne  Geschmacks- 
alteration an  der  Zunge  notirt  sind. 

Ueber  abnorme  Trockenheit  in  den  betreffenden  Mundhälften  war 
bei  meinem  Patienten  nichts  Sicheres  zu  constatiren.  Eine  aus- 
reichende Erklärung  für  diese  Erscheinung  der  fehlenden  Ge- 
schmacksveränderung bei  vorhandener  Hyperacnsis  kann  i  ch  bis  jetzt 
noch  nicht  geben,  werde  aber  nach  Mittheilung  zweier  anderer  Beob- 
achtungen eine  solche  wenigstens  versuchen.  — 

IT.  Pen  zier,  stud.  phil.^  bot,  am  10.  Juli  1871  zum  ersten  mal  beob- 
achtet, alle  Erscheinungen  einer  seit  10  Tagen  bestehenden,  in  Folge  einer 
Erkältung  auf  einer  Eisenbahnfahrt  entstandenen  rechtsseitigen  Facialis- 
l&hmung  dar.    (Wie  der  Verlauf  erwies:  Schwere  Form.). 


Lähmung:  eine  leichte,  mit  normal  bleibender  Erregbarkeit  des  Nerven  und 
der  Muskeln,  eine  mittel-schwere  Form,  deren  Definition  von  Erb  in  der 
oben  citirten  Arbeit  und  von  mir  im  XIY.  Bande  des  Deutschen  Archiv's  für 
klinische  Medicin  1874  gegeben  und  dort  nachzulesen  ist,  und  endlich  eine 
dritte,  schwere  Form  mit  dem  bekannten  Ablauf  der  Erregbarkeitsver- 
änderungen, wie  sie  sich  bei  tiefen  Eingriffen  in  die  Integrität  eines  peri- 
pheren, motorischen  Nerven  allmählich  zeigen. 
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An  den  Ganmenbogen  war  Besonderes  nicht  sn  beobachten,  die  Uvula  war 
leiebt  nach  links  verzogen  (die  meisten  neueren  Autoreu,  denen  ich  mich  an- 
Bchliesae,  verzichten  darauf,  aus  der  Stellung  der  Uvula,  die  bei  ganz  gesun- 
den Menschen  oft  nicht  unerheblich  nach  rechts  oder  links  abweicht,  einen 
SchlusB  auf  die  Intaetheit  oder  Veränderung  der  die  Gaumenmuskulatur  ver- 
sorgenden Faeialisfasem  zu  machen).  Der  Kranke  hört  auf  dem  rechten  Ohr 
»stftrker"  als  froher:  er  merkt  es  besonders  bei  hohen  Tönen:  Gesang  ertönt 
voller.  Objectiv  keine  Abschw&chung  des  Hörvermögens  rechts  nachzuweisen. 
Die  vorderen  zwei  Drittel  der  rechten  Zungenhälfte  (die  Prüfungen  sind  mit 
allen  Cautelen  angestellt)  haben  ihre  Geschmacksempfindlichkeit  verloren, 
aber  zugleich  auch  ihre  Allgemeinempfindlichkeit  für  Berflhrungen 
und  Stiebe.  Die  hinteren  Partien  der  rechten  Zungenhälfte  empfinden  und 
schmecken  links,  wie  rechts  gleich. 

Während  diese  Beobachtang  von  dem  Yorhandensein  der  Oe- 
schmacksalteration  bei  constatirter  Hjperacusis  zeugt,  macht  sie  uns 
zugleich  mit  einer  bisher,  wie  es  scheint,  noch  nicht  genügend  hervor- 
gehobenen Erscheinung  bekannt,  nämlich  der  Verminderung  auch 
der  Allgemeinempfindlichkeit  derjenigen  Partie  der  Zunge, 
welche  von  der  Chorda  mit  Oeschmacksempfindenden  Fasern  versorgt 
wird.  Ich  lasse  eine  zweite  hierher  gehörige  Beobachtung  sogleich 
folgen. 

III.  Kühlhorn,  Arbeiter,  wurde  Mitte  Juni  1872  durch  ein  Pferd  in  der 
linken  Gesichtshälfte  verletzt  Der  Huf  des  Thieres  ruhte  kurze  Zeit  in  dem 
Winkel  zwischen  linkem  Ohr  und  Unterkiefer.  Besinnungsverlust  für  eine 
Stunde.  Verlust  des  Gehörs  links,  Eiterung  im  linken  Ohr,  linksseitige  Facia- 
tidähmuDg  (Schwere  Form).  —  Ueber  die  Störungen  des  Gehörs  siehe 
später.  — 

Der  linke  Gaumenbogen  ist  schmaler,  als  der  rechte  und  steht  tiefer. 

Geschmack  auf  den  vorderen  zwei  Dritteln  der  linken  Zungenhälfte 
vernichtet.  Aber  auch  Berührungen  und  Nadelstiche  werden  links  (mehr- 
fache Untersuchungen  mit  stets  demselben  Erfolg)  entschieden  weniger  deut- 
lich empfunden,  als  rechts.  Dabei  ist  besonders  hervorzuheben,  dass  auf 
die  Sensibilität  der  linken  Gesichtshälfte  genau  geachtet,  und  dieselbe  der  der 
rechten  gleich  gefonden  wurde. 

Betrachtet  man  die  Ergebnisse  der  Untersuchung  dieser  beiden 
Fälle,  so  erhellt  daraus,  dass  bei  einzelnen  Facialislähmnngen, 
bei  denen  sich  Oeschmacksalterationen  auf  den  vorderen  zwei  Dritteln 
der  entsprechenden  Zungenhälfte  nachweisen  lassen,  auch  Störungen 
der  Sensibilität  an  diesen  Theilen  vorhanden  sein  können,  ohne 
dass  sich  Läsionen  im  Bereiche  des  Nv.  trigeminus  nachweisen  Hessen. 
Wie  man  neuerdings  anzunehmen  allen  Orund  hat,  führt  die  Chorda 
tympani   dem  Nv.  trigeminus   entstammende  Fasern:   diese   sind  es, 
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welche  die  Oeschmacksempfindang  der  geaannten  Zungenpartieu  be- 
wirken; es  sind  also  sensible,  dem  motorischen  Nv.  facialis  ron 
aussen  her  auf  eine  gewisse  Strecke  seines  Verlaufs  zugemischte  Fasern, 
nnd  ebenso,  wie  bei  basalen  Trigeminnslähmungen  (rergl.  anch  beson- 
ders den  zweiten  Theil  dieser  Arbeit)  nicht  allein  nar  die  Sensibilität 
der  vorderen  zwei  Drittel  der  Zunge  im  Allgemeinen  leidet,  sondern 
auch  die  Geschmacksempfindung,  so  leidet  in  einzelnen  Fällen  von 
Facialislähmnng  nicht  nur  derjenige  Faserantheil  der  Chorda,  welcher 
dem  Geschmack  vorsteht,  sondern  auch  die  die  Allgemeinempfindlich- 
keit der  betreffenden  Zungenpartie  bestimmenden  Nervenfäden.  Und 
wenn  man  so  den  Nv.  facialis  für  einen  gewissen  Theil  seines  Ver- 
laufs (vielleicht  vom  Ganglion  genicnli  an  bis  zum  Austritt  der  Chorda- 
fasern aus  dem  Stamm)  als  einen  gemischten  Nerven  betrachten 
darf,  so  würde  es  nicht  allzu  wunderbar  erscheinen,  wenn  er  Theil 
nimmt  an  der  Eigenthümlichkeit  peripherer  Nerven,  welche  oft  bei 
schwerster  Verletzung  und  tiefstem  Gestörtsein  der  Integrität 
der  motorischen  Fasern  ein  fast  vollkommenes  Freibleibea 
der  sensiblen  Zweige  zeigen,  wie  das  von  vielen  Autoren  und 
wiederholt  von  mir  beobachtet  worden  ist.  Auf  Grund  dieser  An- 
schauung Hessen  sich  dann  vielleicht  jene  immerhin  seltenen  Fälle  ver- 
stehen (wie  der  erste  von  mir  hier  mitgetheilte) ,  dass  trotz  vorhan- 
dener Lähmung  des  Facialistheiles ,  welcher  Chorda-  (zum  Theil  also 
sensible)  Fasern  führt,  doch  Sensibilitäts-  und  Geschmacks  Störun- 
gen auf  der  betreffenden  Vorderpartie  der  Zunge  fehlen  können. 

Bei  den  von  mir  beobachteten  leichten  Fällen  von  Facialis- 
lähmung  habe  ich  Veränderung  des  Standes  der  Gaumensegelhälften, 
Geschmacksalterationen  und  Hjperacusis  nicht  beobachtet ^  und,  wie 
bei  den  übrigen  Gesichtsmuskeln,  auch  für  den  m.  occipitalis  und  retra- 
hens  auriculae  wohlerhaltene  Reaction  vom  Nerven  aus  gefunden. 
(Vergl.  Erb  1.  c.  pag.  51.  Mitte.) 


Als  Brenner  im  ersten  Theile  seines  Werkes  „Untersuchungen 
und  Beobachtungen  auf  dem  Gebiete  der  Electrotherapie*  Seite  301 
sagte,  dass  er  diejenige  Form  der  Hyperästhesie  des  Hörnerven,  welche 
auch  die  paradoxe  Reaction  desselben  bei  Armirung  des  anderen  Ohres 
zeige,  nur  in  Fällen  sehr  alten  und  tiefen  Gehörleidens  beobachtet 
habe,  hatte  er  übersehen,  dass  er  selbst  im  zweiten  Theile  seines 
Werkes  auf  Seite  189  den  Fall  eines  50jährigen  Mannes  mittheilt, 
welcher  erst  seit  3  Wochen  an  einer  linksseitigen  Lähmung  des  Gcsichts- 
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nerrea  (schwere  Form)  litt  und  dennoch  schon  diese  oben  erwähnte 
Reaction  seines  linken  (schwerhörig  gewordenen)  Ohres  zeigte.  Er 
selbst  hat  sich  übrigens  an  dieser  Stelle  mit  den  Worten  corrigirt; 
dasB  er  durch  diese  Beobachtang  die  Erfahrung  gemacht  habe,  dass 
grosse  Hyperästhesie  des  Hörnerven  mit  paradoxer  Formel  nicht  nur 
in  späteren  Stadien  tiefer  und  alter  Oehörleiden,  sondern  bei  tiefen 
Erkrankungen  auch  trüber  eintreten  könne. 

Ich  hatte  nie  Oelegenheit,  bei  schweren  rheumatischen  Facialis- 
lähmungen,  welche  früher  gesunde  Menschen  betroffen  hatten,  schwere 
Störungen  des  Hörvermögens  und  eine  yeränderte  Reaction  des  Hör- 
nerven zu  beobachten.  Dagegen  habe  ich  6  andere  Fälle  notirt^  bei 
welchen  neben  einer  mehr  oder  weniger  schweren  durch  Trauma  be> 
dingten  Lähmung  des  Gresichtsnerven  auch  das  Oehörorgan  mehr  oder 
weniger  in  Mitleidenschaft  gerathen  war,  und  in  denen  sich  dann  die 
erwähnte  Erscheinung  bald  zeigte,  bald  vermisst  wurde. 
Wieder  vrill  ich  gleich  hier  hervorheben,  dass  ich  nicht  das  casuisti* 
sehe  Material  vermehren  will,  sondern  mich  zu  zeigen  bemühen  werde, 
wie  wenig  wir  im  Orunde  noch  von  dem  Wesen  dieser  Zustände 
wissen. 

Schon  oben  habe  ich  zu  einem  anderen  Zweck  des  Falles  Kühl  hörn 
Erwähnung  gethan.  Die  Verletzung  (Tritt  eines  Pferdes  in  die  linke  Ohr- 
gegend) geschah  Mitte  Juni  1872.  Patient  war  über  eine  Stunde  unbesinn- 
Ueh  Hegen  geblieben,  das  Gehör  war  auf  dem  linken  Ohr  sofort  vernichtet, 
die  linke  Gesiehtshälfte,  wie  erwähnt,  gelähmt    (Schwere  Form.) 

Es  besteht  (Mitte  September,  also  etwa  8  Wochen  nach  dem  Unfall)  kein 
Schielen,  Doppeltsehen  nicht  nachzuweisen,  Augenbewegungen  intact.  Das 
rechte  Ohr  verhält  sich  in  jeder  Beziehung  normal.  Aus  dem  linken  Gehör- 
gang entleert  sich  eine  eitrige,  etwas  übelriechende  Flüssigkeit.  Laute  Sprache 
wird  vom  linken  Ohr  nicht  percipirt,  selbst  die  auf  den  Seheitel  gelegte  Uhr 
nnr  rechts  vernommen.  Andauerndes  Summen  im  linken  Ohr,  zeitweiliger 
Schmerz  dort. 

Bei  äusserer  Anordnung  (eine  breite  Electrode  am  äusseren  Ohr  vor  dem 
Tcagos,  die  andere  in  der  entsprechenden  Hand  des  Patienten)  gelingt  es  auf 
keine  Weise  vom  kranken  Ohr  aus  die  sogenannte  Normalformel  Brenner 's 
(d.  h.  in  Wesentlichem  Elangsensationen  bei  Kathodenschluss  oder  Anoden- 
öffnnng)  hervorzurufen.  Ebenso  wenig  gelingt  dies  Mitte  Juni  1873,  also  nach 
Ablauf  eines  vollen  Jahrcsj  obgleich  dabei  die  eine  Electrode  am  Nacken 
ruhte.  Weder  rechts  am  gesunden,  noch  h'nks  am  kranken  Ohr  lassen  sich 
Klangsensationen  selbst  bei  relativ  bedeutenden  Stromstärken  erzeugen.  Die 
Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln  der  linken  Gesichtshälfte  ist  um  diese 
Zeit  noch  sehr  erheblich  gegen  rechts  herabgesetzt. 

IV.  C.  Schmidt,  Maurer,  20  Jahr  alt.  Am  7.  März  1875  fiel  Patient 
von  einem  Gertkst,  schlug  mit  dem  Kopf  auf,  lag  bewusstlos  eine  Stunde. 
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Blatang  aas  Nase,  Mand  und  linkem  Ohr.  Am  näcbeten  Tage  Schieilieit  det 
Unken  Gesichts,  keine  Extremit&tenlfthmung.    Schwindel. 

Erste  üntersachung  25.  Mirz  1875  (also  2^8  Woche  nach  dem  Unfall). 

Schwere  linksseitige  Facialislähmnng  (mit  weiterem,  characteristiscfaem 
Ablauf).  Keine  Terftnderang  an  den  Gaumenbögen.  Keine  Hyperacusis.  — 
Sensibilit&t  beider  Gesichts-  nnd  vorderen  Zungenh&lften  gleich.  Etwas  ab* 
gestampfter  Geschmack  vorn  links  an  der  Zange. 

Im  linken  äosseren  Gehörgang  eine  reichliche  Eitermenge.  H5ri  links 
die  Uhr  nar  dicht  am  Ohr  and  am  proc.  mast;  Flüsterstimme  aber  auf  viele 
(15)  Fnss.  Die  Stimmgabel  wird  bei  Ansatz  auf  den  Seheitel  links  am  deot- 
lichsten  gehört.  Andauerndes  Sausen  iinks.  Nach  Ausspritzung  des  Gehör- 
gangs  zeigt  sich  dieser,  sowie  das  Trommelfell  geröthet;  die  Gehörknöchelchen 
sind  nicht  zu  erkennen. 

Eine  Perforationsstelle  ist  nicht  zu  entdecken.  Bei  forcirter  Einspritming 
in  den  Gehörgang  dringt  keine  Flflssigkeit  in  den  Schlund. 

Nach  4  Monaten  (Mitte  Juli  1875)  hat  Patient  Sausen  auf  dem  linken 
Ohr.  Weder  jetzt,  noch  zu  Anfang  (März)  gelang  es,  durch  galvanische 
Reisung  des  Acusticus,  sei  es  vom  rechten  gesunden  oder  vom  linken  kranken 
Ohre  aus,  eine  Klangsensation  zu  erzielen,  selbst  nicht  bei  Anwendong  be- 
deutender Stromstärken. 

V.  Laternenanzünder  Evert,  48  Jahre  alt,  fiel  im  November  1874  von 
einer  Leiter  und  blieb  5  Tage  bewusstlos.  Am  5.  Februar  1875  sah  ich  den 
Kranken  zum  ersten  Mal  (also  4  Monate  nach  dem  Unglücksfall).  Voll- 
ständige schwere  linksseitige  Facialislfthmung.  Sensibilit&t  beider  Gesichts- 
hälften, auch  an  der  vorderen  linken  Zungenhälfte,  intact.  Linker  Gtaumen- 
bogen  sogar  höher,  als  der  rechte:  abnorme  Trockenheit  in  der  rechten  Mand- 
hälfte  nicht  vorhanden.  Geschmacksprüfungen  bleiben  ohne  Erfolg:  er  schmeckt 
auch  vorn  rechts  nicht  deutlich. 

Augen  intact,  was  das  Sehvermögen  und  die  Bewegungen  betrifft.  Kein 
Doppeltsehen:  nur  ist  die  rechte  Pupille  um  eine  Spur  weiter,  als  die  Unke. 

Keine  Hyperacusis  auf  dem  linken  Ohr.  Die  Uhr  wird  nur  beim  An- 
legen an  die  Ohrmuschel,  Flüsterstimme  in  3  Fuss  Entfernung  gehört  Das 
Trommelfell  ist  massig  getrübt,  stark  eingezogen,  der  Lichtkegel  nur  undeut- 
lich sichtbar. 

Weder  im  Februar,  4  Monate  nach  stattgehabter  Verletzung,  noch  im 
September,  11  Monate  nach  der  Verletzung,  lässt  sich  durch  den  constanten 
Strom  bei  Ansatz  der  Electroden  an  die  Ohrmuschel  eine  Klangsensation 
erzielen. 


VI.  Am  22.  Februar  1874  fiel  der  54  jährige,  bis  dahin  gesunde  Schlosser 
A.  Becker  eine  Treppe  hinunter,  mit  der  rechten  Kopfhälfte  und  Schuller 
auf  den  Boden  aufschlagend.  Der  Kranke  lag  3  Wochen  lang  ohne  Bewusst- 
sein  darnieder.  Es  war  bei  dem  Fall,  nach  Aussage  der  Umgebung,  Blut 
aus  dem  Mund  und  dem  rechten  Ohre  geflossen.  Das  Gehör  war,  als  Patient 
aus  der  dreiwöchentlichen  Bewusstlosigkeit  erwachte,  auf  dem  rechten  Ohr 
verschwunden. 
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Am  28.  Mai  1874  eonstatirte  ich  eine  vollst&ndige  L&hniimg  des  linken 
Nv.  abdacens,  eine  flehrnnftssige  rechtsseitige  Facialisl&hmang,  Taubheit 
des  rechten  Ohrs  (zeitweilig  empfindet  Patient  dort  Saosen).  Die  rechte 
Schalter  noch  schmerzhaft:  eigentliche  Muskell&hmong  an  Schalter  bestand 
nicht:  die  Extremitäten  waren  frei.  Dagegen  klagt  der  Kranke  über  starken 
Sdiwindel  (eintretend  auch  bei  Ausschlass  eines  Aages  vom  Sehact);  es  ist 
ihm,  als  fiele  er  nach  rechts;  daher  drängt  er  seine  Begleitung  stets  nach 
links.  Die  Uhr  wird  auch  durch  die  Eopfknochenleitung  rechts  nicht  gehört 
Laute  Sprache  am  Ohr:  Stimmgabel  auf  dem  Scheitel  wird  bald  rechts,  bald 
links  stärker  vernommen.  Das  Trommelfell  ist  stark  getrübt,  in  der  Mitte 
eingesogen.  Im  unteren  vorderen  Quadranten,  dicht  vor  dem  ganz  unregelr 
massig  gestalteten  Lichtrefiez,  befindet  sich  eine  stecknadelkopfgrosse,  ver- 
dünnte Stelle,  die  sich  beim  Yalsalva'schen  Versuch  stärker  als  die  übrigen 
Trommelfellpartien  hervorwölbt  Durch  die  Luftdouche  tritt  Minderung  des 
Saasens  und  Besserung  der  Hörfähigkeit  ein. 

Das  linke  (gesunde)  Ohr  ist  (bei  äusserer  Anordnung)  selbst  durch  be- 
deatende  Stromstärken  electrisch  nicht  zu  erregen.  Dagegen  tritt,  wenn  die 
Kathode  am  rechten  (kranken)  Ohr,  die  Anode  in  der  rechten  Hand  ruht, 
schon  bei  8  Elementen  bei  Kathodenschluss  eine  deutliche  Elangsensation 
(Brummen)  auf,  anhaltend  bei  EaD,  bei  KaO  sofort  verschwindend;  AS 
(Schluss  mit  der  Anode)  am  kranken  Ohr  bewirkt  nichts,  AO  (Oeffnung  des 
Stromes  bei  am  rechten  Ohr  ruhender  Anode)  bewirkt  eine  Klangsensation, 
wie  KaS.  Armurt  man  das  linke  gesunde  Ohr  mit  der  Kathode,  so  tritt  an 
ihm  selbst  weder  bei  Schluss,  noch  bei  Oefi'nung  des  Stromes  eine  Reaction 
ein,  dagegen  reagirt  jetzt  das  kranke  rechte  Ohr  bei  EaO  auf  dem  gesunden 
mit  einer  Klangsensation  und  ebenso  bei  AS  (am  gesunden  linken  Ohr) 
und  AD. 

Dieses  Resultat  wurde  also  erzielt  3  Monate  nach  dem  Unfall;  diese  Er- 
scheinung blieb  das  ganze  Jahr  1874  hin  durch  und  noch  bis  heute  (December 
1875)  bestehen  diese  selben  Erscheinungen  in  ganz  demselben  Maasse  fort  — 
nämlich  die  Hyperästhesie  des  rechten  Nv.  acusticus  (nach  Brenner)  und 
seine  paradoxe  Beaction  bei  Armirung  des  anderen  gesunden  Ohres.  Die 
Facialislähmung,  das  will  ich  noch  hinzufügen,  war  keine  ganz  leichte,  inso- 
fern die  Erregbarkeit  des  rechten  Nv.  facialis  in  den  Gesichtsmuskeln  zwar 
geringer  war,  als  die  der  gesunden  Seite,  aber  nie  ganz  verschwand. 

Zu  einer  erhöhten  Erregbarkeit  der  rechtsseitigen  Gesichtsmuskeln  bei 
directer  galvanischer  Reizung  und  zu  Entartungsreaction  kam  es  nie.  Die 
Abdueenslähmung  an  der  linken  Seiten  und  die  daher  resultirenden  Doppel- 
bilder bestehen  noch  heute  (December  1875). 

YII.  Am  Abend  des  20.  Juli  1873  fiel  dem  Werkführer  Keilwage  eine 
schwere  Last  auf  die  rechte  Hälfte  des  Kopfes.  Er  verlor  Blut  aus  Mund 
und  Nase,  nicht  aus  den  Ohren,  obgleich  er  sofort  starkes  Sausen  im  rechten 
Ohr  and  Verlust  des  Gehörs  an  dieser  Seite  bemerkte.  Das  Bewusstsein  blieb 
erhalten,  doch  fühlte  sich  der  Kranke  sofort  sehr  matt  und  musste  Wochen 
lang  das  Zimmer  hüten.  Sofort  nach  dem  Unfall  sah  Patient  doppelt  und 
zwar  besonders  beim  Blick  nach  rechts  hin  (das  rechte  Auge  stand  ganz  nach 
innen)«  Dieses  Doppeltsehen  verlor  sich  schon  nach  3  Monaten  und  war  nach 
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Ablauf  eines  Jahres,  Juni  1874,  als  ich  den  Kranken  anm  ersten  mal  sah, 
Oberhaupt  nieht  mehr  nachanweisen.  Dagegen  bestand,  ohne  8pnr  von 
LfthmungserscheinDngen  an  den  Extremitäten,  eine  vollkommene  rechts- 
seitige Facialisparalyse.  (Schwere  Form,  abgelaufen;  f)Qr beide Stnunea- 
arten  swar  Yorhandene,  aber  herabgesetzte  Erregbarkeit  von  Nerv  und  Muskel 
aus.)  (Gaumenbögen  gleich  hoch  stehend  und  gleichm&ssig  sich  contrahireiid, 
gleiche  Senaibilitftt  in  beiden  Qesichtshälften,  keine  Geschmackaalterationen 
nachweisbar). 

Mit  dem  kranken  rechten  Ohr  hört  Patient  die  Uhr  nur  am  proe. 
mastoid.,  Fiflstersprache  in  5  bis  6  Fuss  Entfernung.  Bei  Application  der 
Luftdouche  mittelst  des  Katheters  bort  man  ein  lautes  Blaseger&usch.  — 
Während  nun  das  linke  Ohr  electrisch  in  keiner  Weise  au  erregen  ist» 
schwindet  das  Sausen  des  rechten  Ohres  sofort,  wenn  das  gesunde  linke  mit 
der  Kathode  armirt  wird  und  beginnt  stärker  als  froher  bei  KathodenMfoung 
am  linken  Ohr.  Umgekehrt  vermehrt  Schluss  der  Kette  mit  der  Anode  am 
linken  gesunden  Ohr  das  Sausen  rechts  und  vermindert  es  bei  AnodenGünnng. 
Das  kranke  rechte  Ohr  xeigt  schon  bei  niedrigen  Stromstärken  eine  deut- 
liche Vermehrung  des  an  und  für  sich  vorhandenen  Sausens  bei  Kaüioden- 
schlusB,  ein  momentanes  Verschwinden  bei  KaO^  eine  absolute  Dämpfung  des- 
selben bei  AS  und  ein  Wiederauftreten  bei  AO,  so  dass  wir  auch  dieses  Ohr 
nach  Brenner  fOr  hyperästhetisch  und  in  paradoxer  Weise  bei  Armirung 
des  anderen  gesunden  Ohres  reagirend  ansehen  können. 

Ein  Ueberblick  über  die  letzten  mitgetheilten  5  Fälle  (den  sechsten, 
in  mehrfacher  Beziehung  interessanten,  lasse  ich  weiter  unten  beson- 
ders folgen)  zeigt,  dass  es  sich  in  allen  um  mehr  oder  weniger  be- 
deutende Verletzung  im  Innern  der  Schädelkapsel  handelte,  Verletenn- 
gen,  welche  unzweifelhaft  das  eine  oder  andere  Felsenbein  und  die  in 
ihm  liegenden  Oebilde  in  Mitleidenschaft  zogen.  In  allen  5  Fällen 
beobachteten  wir  eine  Lähmung  im  Gebiete  des  Nv.  facialis,  welche 
bei  vier  Patienten  den  Character  einer  schweren  trug  und  auch  wie 
eine  solche  verlief,  und  nur  bei  einem  (Becker)  den  Nerven  weniger 
beeinträchtigt  hatte.  In  allen  Fällen  hatte  die  Hörfäbigkeit  des  Ohres 
der  betreffenden  Seite  gelitten,  bald  so,  dass  dieselbe  ganz  vernichtet, 
bald  so,  dass  sie  zum  mindesten  nicht  unerheblich  beeinträchtigt  er- 
schien. In  einigen  Fällen  waren  Perforationen  des  Trommelfells,  Trü- 
bungen desselben,  in  der  späteren  Zeit  eitriger  Ohrenfluss  eingetreten, 
wieder  in  einigen  auch  andere  Hirnnerven  als  der  Facialis  und  Acu- 
sticus,  so  z.  B.  in  zweien  der  Nv.  abducens  mit  betroffen  worden. 
Die  betreffenden  Fälle  wurden  bald  nach  dem  Unfall,  theils  nachdem 
Wochen,  Monate,  Jahre  verflossen  waren  untersucht,  stets  in  der  Ab- 
sicht, eine  Qesetzmässigkeit  in  dem  Auftreten  der  einzelnen  Erschei- 
nungen zu  finden,  namentlich  in  dem  Auftreten  der  sogenannten  Hypcr- 
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ästhesie  des  Hörnerten  nnd  seiner  sogenannten  paradoxen  Reaction 
bei  Armimng  des  gesunden  Ohres.  Um  das  leider  negative  Resultat 
dieser  Bestrebungen  vorweg  zu  nehmen,  mass  ich  es  an  dieser  Stelle 
aaasprechen,  dass  ich  eine  Gesetzmässigkeit  in  den  Erscheinungen 
nicht  habe  auffinden  können. 

Schon  im  Jahre  1870  hat  Erb  im  Deutschen  Archiv  für  klinische 
Medicin,  Bd.  VII,  p.  246  hierhergehörige  Fälle  veröffentlicht,  welche 
nach  anderer  Richtung  hin  interessant,  für  die  Frage  der  Acusticus- 
reactioD  zwar  werthvolles  Material,  aber  ebenso  wenig  wie  unsere  Fälle 
eine  Entscheidang  liefern  können. 

In  dem  einen  Falle  fiel  einem  Mann  ein  Waarenballen  auf  Kopf  und  Brust 
Die  Folgen  waren  eine  vollkommene  rechtsseitige  Facialisparalyse ,  Taubheit 
auf  dem  rechten  Ohr  und  Ohrensausen ,  Abducenslähmung  des  rechten  Auges 
und  eine  Hyperästhesie  des  rechten  Ohres  gegen  galvanische  Reizung,  ohne 
paradoxe  Reaction  desselben  bei  Armirung  des  gesunden.  Diese  letztere 
Phase  der  Reaction  stellte  sich  erst  einige  Monate  später  ein:  sie  wurde  nach 
9  Monaten  entdeckt,  war  aber  nach  6  Monaten  noch  nicht  zu  constatbren. 

In  einem  zweiten  Fall  traf  ein  Trauma  die  linke  Kopfhälfte:  Es  bestand 
vollkommene  linksseitige  Gesichtslähmung,  erhebliche  Yerminderong  der  Hör- 
fähigkeit links  und  einfache  Hyperästhesie  des  linken  Hömerven  (keine  para- 
Soxe  Reaction  bei  Armirung  des  gesunden  Ohres).  Das  Alles  fand  sich  nach 
Verlauf  von  ^y%  Wochen. 

In  einem  dritten  Fall  sah  Erb  (Archiv  für  Augen-  und  Ohrenheilkunde, 
Bd.  If,  pag.  20)  bei  einem  Officier,  3  Monate  nachdem  dieser  einen  Schuss 
in  die  linke  Ohrgegend  erhalten  hatte,  eine  vollständige  linksseitige  Facialis- 
paralyse,  eine  Schwerhörigkeit  des  linken  Ohres,  eine  einfache  Hyperästhesie 
des  kranken  Ohres  und  paradoxe  Reaction  desselben  bei  Armurnng  des  ge- 
sunden. 

In  neuester  Zeit  verGffentliehte  K4tli  in  der  Wiener  medie.  Presse  1876 
No.  19  den  Fall  eines  Kutschers,  der  nach  einem  Sturz  eine  vollkommene 
doppelseitige  Facialis-  und  Abducenslähmung  und  beiderseitige  Taubheit  davon- 
trug. Das  linke  Ohr  hatte  zwar  etwas  mehr  gelitten,  als  das  rechte,  obgleich 
auch  das  letztere  sofort  in  hohem  Grade  schwerhörig  geworden  war:  Trotz- 
dem hier  fast  alle  Verhältnisse  gleich  erschienen,  Hess  sich  nur 
auf  dem  linken  Ohr  die  Hyperästhesie  und  die  paradoxe  Reaction  bei  Armi- 
rung des  rechten  Ohres  nachweisen,  während  das  rechte  Ohr  electrisch  Ober- 
haupt nicht  zu  erregen  war. 

Aus  den  von  uns  mitgetheilten  und  den  so  eben  aus  der  Literatur 
zusammengetragenen  Beobachtungen  geht  also  soviel  zunächst  hervor, 
dass  das  Auftreten  der  Hyperästhesie  des  Nv.  aeusticus  und  das  Er- 
seheinen  der  eigenthümlichen  Reaction  desselben  bei  armirtem  anderen 
Ohr  in   Fällen   schwerster  Beeinträchtigung    des   Hörorgans   sowohl 
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fehlen,  als  auch  vorhanden  sein  kann.  Scheinbar  ganz  ähnliche 
Fälle,  in  denen  das  Trauma  fast  dasselbe  war,  bei  denen  schwere 
Facialislähmongen  auftraten,  bei  denen  dieselben  Angenmnskeln  ge- 
lähmt waren,  bei  denen  die  Prttfangen  des  acnstischen  Apparats  mit 
den  uns  zugänglichen  Mitteln  dieselben  Resultate  ergaben,  lieferten 
bei  der  Untersuchung  mit  dem  constanten  Strom  das  eine  mal  gar 
keine  Resultate,  das  andere  mal  erwiesen  sie  eine  abnorm  leichte  Er- 
regbarkeit des  Hörner?en  für  den  constanten  Strom,  aber  auch  dort 
wieder  nicht  in  gleichartiger  Weise,  insofern  das  eine  mal  nur  von 
der  kranken  Seite  Sensationen  hervorgerufen  werden  konnten,  das 
anderemal  auch  von  der  gesunden  Seite  her  im  kranken  Ohr  sich  Klang- 
sensationen auslösen  Hessen. 

Schon  Erb  hatte  (1.  c.  pag.  36)  vorgeschlagen,  die  ganze  Kate* 
gorie  Brenn  er 's  ^Hyperästhesie  mit  paradoxer  Reaction^  zu  strei- 
chen, da  es,  wenn  man  sich  den  Stromlauf  durch  Kopf  und  Hirn 
klar  gemacht  hat,  durchaus  nichts  Wunderbares  oder  Paradoxes  mehr 
ist,  wenn  ein  sehr  empfindlich  gewordenes  Nervengebilde  (in  unseren 
Fällen  der  Nv.  acusticus)  auch  durch  sehr  schwache  Stromschleifen 
hoch  erregt  werden  kann.  Nehmen  wir  das  rechte  Ohr  als  krank  an 
und  setzen  wir  (wie  es  gewöhnlich  geschieht)  die  eine  Electrode,  z.  B« 
die  Anode  an  das  gesunde  linke  Ohr,  die  zweite  Electrode  (die  Kathode) 
irgendwo  am  Körper  an,  so  tritt  der  Strom  in  grosser  Dichte  in  die 
dem  linken  Ohr  benachbarte  Gegend  ein,  um  sich  in  dem  gut  leitenden 
Gewebe,  und  dazu  rechnen  wir  das  Hirn,  nach  allen  Seiten  hin  aus- 
zubreiten. 

Seine  Dichtigkeit  nimmt  dort  rapide  ab,  er  tritt  hier,  also  auch 
an  der  Stelle,  wo  der  überempfindliche  Nv.  acusticus  liegt  oder  in  das 
Hirn  eintritt,  gleichsam  aus :  es  ist,  als  ob  diese  Stellen  die  Austritts« 
punkte  des  Stromes  (die  Kathoden)  wären,  und  der  hyperästhetische 
Hörnerv  reagirt  im  Sinne  der  dort  gleichsam  angebrachten  Electrode, 
welche  in  diesem  speciellen  Falle  die  negative  oder  Kathode  wäre. 

Das  alles  hat  Erb  schon  in  lichtvoller  Weise  auseinandergesetzt 
(1.  c.  pag.  34  und  35)  und  auch  Hitzig  schon  (Dieses  Archiv,  Bd.  lY, 
pag.  177),  wenn  auch  nicht  ausgeführt,  so  doch  angedeutet.  Auch 
ist  es  das  nicht,  was  wir  durch  unsere  Mittheilungen  bezweckten, 
sondern  vielmehr  die  Führung  des  Nachweises,  dass  wir  bis  jetzt  noch 
nicht  im  Stande  sind,  diejenige  Afifection  des  Nv.  acusticus,  oder 
seines  Centnims,  oder  selbst  der  Schall  leitenden  Apparate 
zu  bescimmen,  welche  gerade  diese  Reaction  bei  galvanischer  Reizung 
geben  müsste.    Wir  können  auch  heute  nur  erst  die  Thatsachen  regi- 
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striren,  nicht  sie  erklären.  Dass  dies  der  Fall  sein  wird,  wenn  erst  sorg- 
fältige Obdactionen  über  derartige  Fälle  vorliegen,  wollen  wir  hoffen. 
Den  bisher  mitgetheilten  Beobachtungen  reihe  ich  eine  sechste  an, 
welche  mir  in  mehr  als  einer  Hinsicht  interessant  erscheint. 

Der  24j&hrige  Schamacher  B...  hatte,  soweit  seine  Erinnerung  reicht, 
immer  an  Ohrenlanfen  gelitten,  dieses  Leiden  aber  nie  als  eine  wesentliche 
Krankheit  aufgefasst  Da  empfand  er  plötzlich  im  Sommer  des  Jahres  1870 
einen  Schmers  im  linken  Ohre  und  lautes  Klingen:  er  wurde  schwindlig, 
mnsste  die  Arbeit  einstellen,  wurde  sehr  matt,  erbrach  auch  zeitweilig  und 
litt  an  heftigen  linksseitigen  Kopfschmerzen.  Die  Beobachtung  am  30.  Juni 
liess  bei  der  Untersuchung  mittelst  des  Ohrenspiegels  in  der  Tiefe  des  linken 
Oehörgangs  einen  gelblich  gl&nzenden  synchron  mit  der  Badialis  pulsirenden 
Punkt  entdecken;  in  einem  in  den  Gehörgang  hineingesteckten  Lucae'schen 
Böhrchen  steigt  die  Wassersäule  rhythmisch  auf  und  ab.  Links  hört  der 
Kranke  die  ühr  ganz  nahe  am  Ohre  nicht,  auch  nicht  Flflsterstimme  wenige 
Zoll  vom  Ohre.  Die  auf  den  Scheitel  gelegte  Uhr  hört  der  £[ranke  nur  rechts. 
Das  rechte  Ohr  ist  ganz  gesund.  Dabei  bestehen  Schmerzen  im  Ohr,  Uebel- 
keiten,  Brechneigung,  Schwindel  und  die  Unmöglichkeit  anders,  als  geradeaus 
SU  gehen.  Die  Augenmuskeln  und  der  Nv.  facialis  sind  während  der  ersten 
Tage  der  Beobachtung,  vom  25.  Juni  bis  zum  1.  Juli  1870,  in  jeder  Be- 
ziehung intact 

Am  1.  Juli  Mittag  klagt  Patient  zum  ersten  Male  tlbor  eine  gewisse  Mühe 
beim  OefTnen  des  Mundes  und  tlber  „Strammheit"  des  linken  Auges.  Es 
zeigen  sich  die  unzweifelhaftesten  Zeichen  einer  linksseitigen  Facialislähmung. 

Sensibilität  ist  auf  beiden  Zungenhälften  gleich  --  die  Spitze  der  heraus- 
gestreckten Zunge  deviirt  leicht  nach  links  hin.  Es  bestehen  deutliche  objec- 
tiy  nachweisbare  Geschmacksstörungen  auf  der  vorderen  linken  Zungenhälfte. 
Die  Erregbarkeit  fQr  den  Inductionsstrom  ist  am  Abend  des  ersten  Juli,  einige 
Stunden  nach  Beginn  der  Lähmung,  bei  Reizung  vom  Stamme  des  Nerven 
ans,  gleich« 

Aber  schon  am  2.  Juli  zeigte  sich  bei  indirecter  faradischer  Reizung  links 
eine  zwar  nur  minimale,  aber  doch  deutliche  Herabsetzung  der  Erregbarkeit 
gegen  rechts,  während  bei  indirecter  galvanischer  Reizung  die  Erreg- 
barkeit an  der  kranken  Seite  vom  Nerven  aus  erhöht  war. 

Diese  Untersuchnngen  sind  mit  allen  Gautelen  angestellt,  sind  täglich 
wiederholt  worden  und  zeigten  bis  zum  Mittag  des  vierten  Juli  dasselbe  Re- 
sultat. An  diesem  Tage,  nachdem  die  Erregbarkeit  des  lädirten  Nerven  für 
den  galvanischen  Reiz  (sowohl  f&r  die  Reizung  mit  der  Kathode,  als  auch  mit 
der  Anode)  auf  48  Stunden  erhöht  war,  sank  sie  herab,  wurde  der  der  rech- 
ten gesunden  Seite  gleich  und  im  Laufe  der  nächsten  Tage  etwas  geringer. 
Bis  zum  17.  Juli  hin,  dem  Tage,  an  welchem  ich  meine  Einberufungsordre 
beim  Beginne  des  deutsch-französischen  Krieges  erhielt,  konnte  ich  den  Kran- 
ken beobachten:  es  besserten  sich  während  dieser  Zeit  bei  zweckentsprechen- 
der Behandlung  alle  Erscheinungen,  die  Erregbarkeit  links  war  nie  erheb- 
lich gesunken,  sie  wurde  fQr  Reizung  mit  beiden  Stromesarten  der  der  rechten 
Seite  fast  gleich,  erhöhte  Erregbarkeit  der  Muskeln  für  den  galvanischen 
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Strom  und  Entartongsreaction  trat  nie  auf  und  am  26.  AugoBt  1870  wurde 
Patient  ohne  Jede  Gesichtsschiefheit,  aber  mit  noch  fortbestehendem  Ohren- 
leiden links  entlaasen. 

Zweierlei  Punkte  verdienen  bei  dieser  Beobachtung  hervorgehoben 
zu  werden.  Die  Lähmung  des  Ny.  facialis  trat  zu  einer  Zeit  ein,  als 
der  chronisch  entzündliche  Process  nach  Zerstörung  des  Trommelfells 
den  Ky.  facialis  und  die  Chorda  tjmpani  direct  erreichte.  Es  war  mir 
vergönnt,  den  Beginn  einer  derartigen  Lähmung  fast  von  der  Stunde 
an,  in  der  sie  eintrat,  zu  verfolgen  und  somit  das  nicht  oft  beobachtete 
Stadium  einer  zu  Anfang  erhöhten  Erregbarkeit  eines  schwerer  af&cir- 
ten  Nerven  zu  beobachten.  Interessant  ist,  dass  dieses  Phänomen 
beobachtet  wurde,  obgleich  der  weitere  Verlauf  die  Lähmung  nicht 
einmal  als  eine  mittelschwere  Form  im  neueren  Sinne,  jedenfalls  nicht 
als  eine  schwere  Form  betrachten  Hess,  und  weiter  ist  es  interessant, 
dass  auch  bei  dieser  relativ  leichten  Lähmung  die  Geschmacksfunction 
der  Chorda  litt,  was  sonst  nur  bei  schwerer  Beeinträchtigung  des 
Facialisstammes  oberhalb  ihres  Abgangs  von  ihm  beobachtet  worden  ist 

Was  aber  weiterhin  diese  Beobachtung  noch  des  Interesses  werth 
macht,  ist  die  Thatsache,  dass  trotz  des  Jahre  lang  bestehenden  eitrigen 
Ohrenflusses,  trotz  der  drei  Wochen  lang  zu  wiederholten  Malen  an- 
gestellten electrootiatrischen  Untersuchung  erst  bei  ungemein  hohen 
Stromstärken  (32 — 40  Eiern.)  nur  bei  Kathodenschlnss  eine  schwache 
Elangsensation  auf  dem  linken  kranken  Ohr  erzielt  werden  konnte,  dass 
die  Anodenöffnung  resultatlos  blieb,  dass  das  rechte  gesunde  Ohr 
überhaupt  nicht  erregt  werden  konnte  und  somit  von  einer  Hjper- 
ästhesie  des  kranken  Ohres  sicher  nicht  die  Rede  war.  Ein  glück- 
licher Zufall  fügte  es,  dass  ich  im  December  1872,  also  nach  2^  Jahre, 
den  Kranken  wiedersah.  Sein  Ohrenleiden  hatte  oftmals  exacerbtrt 
und  sich  wieder  gebessert,  bis  Juni  1872,  also  5  Monate  bevor  ich 
ihn  zum  zweiten  Male  sah,  eine  erhebliche  Verschlimmerung  nicht 
allein  seines  Ohrenleidens,  sondern  auch  neuerdings  eine  linksseitige 
Facialislähmung  eingetreten  war. 

Im  linken  Gehörgang  sieht  man  eine  reichliche  Eiterahsonderung.  Plflster- 
stimme  und  ühr  werden  ganz  nahe  dem  linken  Ohr  gar  nicht,  bei  Appliciniag 
der  ühr  auf  den  Scheitel  das  Ticken  nur  rechts  gehört. 

Schwere  linksseitige  Facialislähmung  in  den  späteren  Stadien;  fOr  beide 
Stromesarten,  bei  directer  und  indirecter  Reizung  sehr  herabgesetzte  Erreg- 
barkeit gegen  rechts. 

An  den  Gaumenbögen,  rechts  wie  links,  dieselben  Verhältnisse  in  der 
Ruhelage,  dieselbe  Beweglichkeit.    Sensibilität  beider  Gesichts-  nnd  Zungea- 
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bellten  gleich  —  Geschmacksperception  in  den  Torderen  swei  Dritteln  der 
linken  Zangenhälfte  vernichtet 

Während  das  rechte  Ohr  weder  bei  äasserer  noch  bei  innerer  Anwendung 
(Lacae*8che  Röhre)  selbst  bei  sehr  bedeutenden  Stromst&tken  (86  Elem.)  su 
erregen  ist,  seigen  sich  links  die  Zeichen  exquisiter  leichter  Erregbarkeit  fär 
Kathodenschluss  und  AnodenOffnung  (ebenso  auch  Eathodendauer)  und  eine 
ebenso  leichte  Erregbarkeit  des  linken  kranken  Ohres,  wenn  das  rechte  Ohr 
mit  den  Electroden  armirt  ist  OefFnnng  des  Stromes  bei  am  rechten  gesunden 
Ohr  ruhender  Kathode  eraeugt  links  ebenso  eine  Klangsensation,  wie  Schluss 
des  Stroms  mit  der  Anode  am  rechten  Ohr  eine  solche  im  linken  herYorruft 

Auch  diese  Beobachtung  bestätigt  das  oben  von  uns  über  die 
Hyper&sthesie  des  HömerTon  Ausgesprochene:  Vor  zwei  Jahren  war 
die  Hörflihigkeit  des  linken  Ohres  gerade  so  beeinträchtigt,  wie  bei 
der  letzten  Untersuchung.  Damals  gelang  es  nicht,  den  linken  Hör* 
nerven  zu  erregen,  der  jetzt  so  leicht  zu  Aeusserungen  seiner  Thätig- 
keit  zu  bringen  ist  und  es  gelang  in  einem  Fall,  der,  wenn  der  auf- 
merksame and  interessirte  Leser  ihn  mit  den  vorher  mitgetheilten 
(z.  B.  Kühlhorn)  vergleichen  will,  diesen  ganz  ähnlich,  ja  fast  ganz 
gleich  war,  ohne  dass  dort  jene  Veränderungen  des  Acastieas  sich 
hätten  nachweisen  lassen.  Auch  so  bestätigt  diese  letzte  Beobachtung, 
dass  wir  über  das  Wesen  des  Zustandekommens  jener  durch  die  elec- 
trische  Untersuchung  nachzuweisenden  Veränderungen  am  Hörapparate 
bisher  Bestimmtes  noch  nicht  wissen. 


n. 

Ueber 
die  Fimction  des  Nv.  trigemintui  als  Ctesohmaoksnenr» 

Am  1.  October  1875  sah  ich  den  bis  zum  Juni  1875  durchaus  gesunden 
Zimmermann  Reinke  zum  ersten  Male.  Er  war  Mitte  Juni  dieses  Jahres 
etwa  eine  halbe  Etage  hoch  herab  —  und  mit  dem  rechten  8timh6cker  auf 
die  Erde  gefallen.  Bewusstseins-  oder  Blutverlust  trat  nicht  ein;  schon  am 
folgenden  Tage  arbeitete  er  weiter.  Kach  etwa  8  Tagen  bemerkte  er  eine 
sich  bald  wieder  verlierende  Schwerhörigkeit  auf  dem  rechten  Ohre.  Erst 
nach  4  Wochen  etwa  stellte  sich  zuerst  in  der  rechten  Scheitelstimgegend 
eine  langsam  über  das  rechte  Auge  und  die  rechte  Nasenh&lfte  sich  herab- 
erstreckende  taube  Empfindung  ein,  welche  zuletzt  auch  Aber  die  rechte  Mund- 
höhle, die  Zunge  mit  einbegriffen,  sich  ausbreitete.  Der  kräftige  Mann  empfindet 
das  Anschlagen  an  die  rechte  Stimschläfenseite  unangenehm:  das  ganze  rechte 
Gesicht  sei  todt,  namentlich  das  Essen  unbequem,  da  er  nie  recht  wttsste,  was 
er  eigentlich  im  Munde  habe.  Das  QehOr  rechts  ist  intact;  das  Sehvermögen 

▲reblT  t  PtyeUatri«.    VI.    i.  Heft.  36 
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auf  beiden  Angen  in  jeder  Beziehung  gat.  Die  Angenbewegungen  erfolgen 
durchaus  frei.  Kein  Schielen,  kein  Doppeltsehen,  die  Pupillen  sind  beider- 
seits gleich,  mittelweit,  auf  Lichtreiz  gut  reagirend.  Geruch  erscheint  rechts 
vielleicht  etwas  schwächer,  als  links;  indessen  wird  Aether,  Chloroform  als 
gewflrzartig  empfunden,  wohingegen  man  mit  einer  Nadel  im  rechten  Nasen- 
loch umher  fahren  kann,  ohne  Reaction  zu  erregen,  welche  links  sofort  in 
abwehrender  Weise  eintritt.  Die  nicht  zitternde  Zunge  deviirt  beim  Heraus- 
strecken  etwas  nach  links.  An  der  rechten  Zungenh&lfte  werden  im  Torderen 
Theil  leichtere  Berahrungen  überhaupt  nicht  empfunden,  Spitze  und  Kopf 
einer  Nadel  nicht  unterschieden  und  selbst  tiefe  Stiche  nur  eben  als  Berflhmn- 
gen  wahrgenommen.  Die  hintere  Partie  der  Zunge  ist  rechts  ebenso  wie 
links  sensibel.  Wie  die  Zunge  ist  auch  die  rechte  Ober-  und  Unterlippe  und 
ihre  Schleimhaut,  das  Zahnfleisch  und  s&mmtliche  Zähne  rechts  oben  wie  unten 
bis  genau  zur  Mitte  hin  unempfindlich  (vom  rechten  ersten  Schneidezalin  oben 
and  unten  ab).  Die  eigentliche  Wangenschleimhaut  empfindlich,  die  rechte 
Tonsille  und  Gaumensegelhälfte  reagiren  auf  Berflhrungen  mit  Wflrgebewe- 
gungen.  Von  etwaiger  ülceration  ist  an  der  Zunge,  am  Zahnfleisch  und  in 
der  rechten  Nasenhöhle  nichts  wahrzunehmen;  dauernd  aber  besteht  das  Ge- 
fühl, als  fehle  die  rechte  Zungenspitze.  Wird  ein  Gegenstand  mit  den  Lippen 
gehalten,  so  wird  er  nur  links  empfunden  and  scheint  in  der  Mitte  abgebroekeiu 

Während  die  hintere  Zungenhälfte  auch  rechts,  ebenso  wie  links  salzig, 
sauer,  bitter,  süss  sofort  schmeckt,  wird  bei  wiederholten  Prüfungen  die  vor- 
dere rechte  Partie  der  Zunge,  Rand  wie  Fläche,  gegen  Zucker,  Sähe,  Essig, 
Wermuthtinctur  absolut  unempfindlich  befunden.  Diese  Untersuchung  ist  wie- 
derholt  und  mit  allen  Gautelen  angestellt;  die  Zunge  blieb  draussen,  der 
Kranke,  vorher  instruirt  und  sehr  verständig,  beantwortete  meine  mit  Abncbt 
bald  falsch,  bald  richtig  gestellten  Fragen  nur  mit  Kopfnicken.  Diese  Ant- 
worten waren  bei  Prüfung  der  linken  vorderen  Zungenpartie  auf  ihre  Ge- 
schmacksempfindlichkeit prompt  und  richtig  —  für  die  rechten  vorderen  zwei 
Drittel  absolut  negativ.  Die  Haut  der  ganzen  rechten  Gesichtshälfte  empfand 
leichte  Berührungen*  überhaupt  nicht,  Nadelstiche  nur  undeutlich,  den  electri- 
schen  Pinsel  nur  sehr  schwach.  Die  Ohrmuschel  war  ganz  frei,  ebenso  der 
Gehörgang  und  die  Haut  hinter  dem  Ohre.  Oberhalb  des  Ohres  reichte  die  . 
Unempfindlichkeit  bis  zur  Mitte  des  Scheitelbeins,  nach  dem  Halse  zu  hielt 
sie  den  Rand  des  Unterkiefers  inne,  nach  links  hin  genau  die  Mittellinie. 

Obgleich  die  Goignnctiva  und  die  Cornea  des .  rechten  Auges  gegen  Be* 
rührungen  mit  dem  Nadelkopf  im  Anfang  ganz  unempfindlich  waren,  so  war 
docli  am  rechten  Auge  auch  nicht  die  Spur  einer  Entzündung  der  Co^jonctiva, 
oder  eine  Homhauttrubang  wahrzunehmen.  Ausserdem  war  der  rechte 
Facialis  in  jeder  Beziehung  intact,  die  Beweglichkeit  der  rechten 
Gesichtshälfte  durchaus  gleich  der  linken,  die  electrische  Erregbarkeit  des 
rechten  und  linken  Gesichtsnerven  und  seiner  Muskeln  beiderseits  gleich  und 
endlich  auch  die  Kaumuskeln  rechts  wie  links  normal  und  fonctionsftfaig. 

Daiis  wir  es  hier  mit  einer  A£fection  des  rechtsseitigen  Nt.  farige* 
minus  zu  thun  hatten,  braucht  nach  der  Aufzählung  der  einzelneu 
Symptome  nicht  erst  des  Weiteren  noch  auseinandergesetzt  zu  werden. 
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Langsam  und  allmählich  fortschreitend  hatte  das  Tranmai  mag  nan 
durch  dasselbe  eine  Fissur  an  der  Schädelbasis  in  der  Oegend  des 
Ganglion  Gasseri  oder  ein  Blnterguss  dort  gesetzt  worden  sein,  die 
drei  Aeste,  und  zwar  nach  einander,  wie  die  Anamnese  zeigt,  betroffen. 
Von  allen  Aesten  schien  der  dritte  in  seinem  motorischen  Theile  yer- 
schont,  in  seinen  sensiblen  Aesten,  dem  Nv.  lingnalis  und  mandibularis, 
wie  der  erste  und  zweite  Ast  betroffen.  Die  Lähmung  war  keine  absolute, 
wie  das  Bestehenbleiben  einer  Empfindung  an  der  rechten  Gesichtshaut 
und  an  der  rechten  vorderen  Zungenhälfte  bei  sehr  tiefen  Eingriffen 
(Stichen  etc.)  lehrte,  sie  war  keine  sehr  schwere,  weil,  wie  eine  weiter- 
hin (6  Wochen  nach  der  ersten)  vorgenommene  Untersuchung  nach* 
wies,  einzelne  Hau^partien  am  Gesicht  und  namentlich  auch  die  Cornea 
des  rechten  Auges  schon  wieder  einei  übrigens  immer  noch  geringe, 
Empfindlichkeit  zeigte. 

Sehen  wir  uns  nach  den  übrigen  Himnerven  um,  so  war  der  rechte 
Ny.  olfactorius  vielleicht  etwas  afficirt,  wenn  aus  der,  übrigens  ja  nur 
ein  zweifelhaftes  Resultat  ergebenden  ersten  Untersuchung  bei  einem 
an  feinere  Unterscheidung  nicht  gewöhnten  Manne  etwas  geschlossen 
werden  darf. 

Der  Nt.  opticus,  alle  Augenmuskelnerven,  der  Nv.  acusticus,  der 
Nv.  facialis,  was  ich  besonders  betone ^  ebenso  dann  auch  die  vier 
letzten  Hirn  nerven  waren  intact,  was  besonders  auch  vom  Nv.  glosso- 
pharyngeus  gilt,  dessen  sensible  die  hintere  Mund-,  Zungen-  und  Schlund- 
partieen  versorgenden  Fasern,  ebenso  wie  die  die  Geschmacksempfin- 
dungen leitenden  vollkommen  unversehrt  waren. 

Ein  glücklicher  Zufall  hatte  also  nur  eine  Beeinträchtigung  der 
Trigeminusfunction  zu  Stande  gebracht.  Und  damit  scheint  mir  denn 
durch  diesen  Fall,  bei  welchem  eine  Affection  des  Nv.  trigeminus  an 
der  Basis  cranii  angenommen  werden  muss,  bei  dem  ein  Verlust  der  Ge- 
schmacksempfindungen nur  an  den  vorderen  zwei  Dritteln  der  ent 
sprechenden  (auch  ihrer  Allgemeinempfindlichkeit  beraubten)  Zungen- 
hälfte eingetreten  war,  bei  dem  eine  Intactheit  des  Stammes  des  Nv. 
facialis  mit  voller  Sicherheit  angenommen  werden  darf,  bewiesen  zu 
sein,  dass  der  Zungenast  des  Nv.  trigeminus  Geschmacksempfindende 
Fasern  fuhrt.  Wenn  andererseits  bei  Facialislähmungen  unterhalb  seines 
Knies  die  Mehrzahl  der  neueren  Beobachter,  denen  auch  ich  mich  (trotz 
der  ersten  Beobachtung  im  vorigen  Aufsatz)  anschliesse,  einen  Verlust 
der  Oeschmacksempfindlichkeit  der  vorderen  zwei  Drittel  der  Zunge 
beobachtet  hat,  und  nach  Lage  der  Dinge  dies  nur  auf  Betheiligung 
von  Fasern  der  Ohorda  zurückzuführen  ist,  so  scheint  mir  der  so  eben 
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von  mir  mitgetheilte  Fall  dorchaus  für  die  Ansieht  derjenigen  Autoren 
zn  sprechen,  welche  behaupten,  daBS,  wenn  Chordafasern  die  Geschmacks- 
empfindlichkeit der  vorderen  zwei  Drittel  der  betreffenden  Zangenhälfte 
beherrschen,  diese  Fasern  durch  den  Stamm  des  N?.  trigeminas  ihren 
Endpunkt  im  Gentrum  erreichen,  mögen  sie  den  Trigeminas  nun  auf 
der  Bahn  des  N?.  Yidianus  und  des  Ganglion  sphenopalatinum  oder 
auf  anderen  Wegen  (auriculo-temporalis)  erreichen. 

Ich  habe  es  unterlassen,  die  sehr  reichliche  Literatur  über  diese 
Frage  in  unnöthig  häufender  Weise  hier  nochmals  mitzutheilen.  Der 
sich  für  die  Frage  Interessirende  findet  sie  in  der  Arbeit  Erb's  „Ueber 
rheumatische  Facialislähmung'*,  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicia 
Bd.  XV.  Heft  I.  pag.  23—42  in  erschöpfender  Weise  wiedergegeben. 

Berlin,  16.  Deceraber  1875. 
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XIX. 

lieber  )las  Yorkommeii  yon  Eiweiss  im  Urin 
paralytisch  erkrankter  Irren. 

Von 
Dr.  Richter, 

xw«itein  Arit  der  proTinzialstlndischen  Irren-AosUlt  tu  Oottiogfln. 


Im  lY.  Bande  dieses  Archivs,  3.  Heft,  macht  t.  Raben  au  die  interessante 
Mittheilong,  dass  im  Urin  paralytisch  erkrankter  Irren  Eiweiss  Torkomme; 
da  keine  weiteren  AusfOhrnngen  bis  jetzt  gefolgt  sind,  so  theile  ich  nach- 
stehend aber  den  betreffenden  Punkt  meine  Untersuchungen  mit. 

Jedenfalls  muss  man  aus  den  Aeussernngen  in  dem  beregten  Au&ats 
schliessen,  dass  es  sich  bei  Paralytikern  um  ein  Erscheinen  Ton  Albumen  im 
Urin  ganz  unabhängig  von  einer  pathologischen  Veränderung  in  der  Niere 
handle,  dieselbe  wird  sogar,  wenn  sie  auch  post  mortem  gefunden  wurde, 
gar  nicht  als  Ursache  des  Eiweissgehaltes  angesprochen.  Es  mOsste  daher  die 
cerebrale  Erkrankung  als  urs&chliches  Moment  für  diese  auffallende  Ersehe!« 
nung  angenommen  werden  und  die  Albuminurie  Folgesustand  einer  Gef&sfl- 
neurose  sein. 

Da  bereits  Hnppert*)  angiebt,  dass  es  nach  seinen  Beobachtungen  im 
paralytischen  Anfalle  regelmässig  zu  Albuminurie  kommt,  sonst  aber  aber  diesen 
Gegenstand  wenig  bekannt  ist,  so  hielt  ich  es  wohl  der  Mähe  für  werth,  diese 
Angabe  durch  eigene  Untersuchungen  zu  prafen. 

Der  Uebertritt  von  Albomen  aus  der  Blutflassigheit  in  den  Urin  erfolgt 
bekanntlich  in  den  Glomcrulis  entweder,  wenn  die  Hamkanftlchen  erkrankt 
sind,  oder  wenn  in  dem  umgebenden  Geftssnetz  ein  ttber  das  Normale  erhöhter 
Blutdruck  herrscht,  also:  „wenn  die  Permeabilit&t  der  Gefässwandungen  in 
den  Glomerulis  fOr  die  EiweisskOrper  aberhaupt  durch  pathologische  Vor- 
gänge in  diesen  Wandungen  selbst  .verändert  ist.**) 

Bei  wiederholten  und  genauen  Untersuchungen  des  Urins  paralytisch  Er- 
krankter beiderlei  Geschlechts  in  den  verschiedensten  Stadien,  auch  gleich 
nach  apoplectiformen  Anfällen,  habe  ich  kein  Eiweiss  finden  können;  ich 


*)  Virchow's  Archiv,  Bd.  69.  Pag.  894. 
**j  Bartels,  Krankheiten  des  Hamapparates. 


Digitized  by 


Google 


566  D«"-  Riehter, 

schliesse  jedoch  dabei  die  Fälle  aus,  bei  denen  eine  pathologische  Yeränderang 
der  Harn  bereitenden  und  Harn  führenden  Organe,  oder  eine  andere  Erkran- 
kung als  Grund  angenommen  werden  mosste  und  auch  sp&ter  durch  die  Ob- 
duction  best&tigt  wurde. 

Denn  wenn  diese  Verhältnisse,  wie  Herzkrankheiten,  Nierenerkrankungen, 
Retention  des  Urins,  langdauernde  Eiterungen,  hohes  Fieber  nicht  Yorhanden 
sind  —  bekanntlich  sehr  häufige  Complicationen  der  Paralyse  —[und  kein 
Eiweiss  zu  finden  ist,  so  sehe  ich  nicht  ein,  warum  man  bei  Anwesenheit 
dieser  ursächlichen  Momente  das  Auftreten  des  Albumen  trotzdem  der  cere- 
bralen Erkrankung  zuschieben  sollte. 

Ich  habe  bei  einem  noch  nicht  lange  erkrankten  Mann  dea  Morgenham 
um  8  Uhr  untersucht  und  kein  Eiweiss  gefunden;  dieser  Patient  bekam  an 
demselben  Tage  um  9  ühr  Vormittags  einen  apoplectiformen  Anfall,  die  Sprache 
blieb  plötzlich  aus,  er  wurde  taumlig,  musste  zu  Bett  gebracht  werden,  das 
Thermometer  wies  eine  Temperaturerhöhung  nach;  den  ersten  Urin,  welchen 
er  nach  dem  Anfall  Hess,  untersuchte  ich  auf  Albumen,  es  war  auch  nicht 
die  Spur  zu  finden,  ebenso  nicht  in  den  folgenden  Portionen. 

Eine  Frau,  bereits  im  vorgerückten  Alter,  erlitt  einen  sehr  heftigen  apo- 
plectiformen Anfall,  sehr  verbreitete  Lähmungserscheinungen,  lebhafte  Tem- 
peratursteigerung ;  der  Urin  wurde  sofort  untersucht,  im  Laufe  der  beiden 
nächsten  Tage  noch  vier  Mal,  aber  ebenfalls  kein  Eiweiss  —  und  doch  hätte 
man  dasselbe  hier  erwarten  sollen,  da  ein  Vitium  cordis  Torhanden  war. 

Das  Material,  welches  mir  zu  diesem  Zweck  zu  Gebote  stand,  umfasate 
20  Patienten.  Es  wurden  Ober  hundert  Proben  untersucht,  und,  um  vor  Täu- 
schungen sicher  zu  sein,  habe  ich  wiederholentlich  meinen  CoUegen,  Herrn 
Dr.  Rabow,  zur  Gontrolle  meiner  Untersuchungen  aufgefordert;  derselbel  hat 
ebenfalls  niemals  Spuren  von  Albumen  in  den  betreffenden  ürinen  finden 
können. 

Die  Eiweissprobe  wurde  im  Allgemeinen  nur  nach  dem  einen  Modus  ge- 
macht: in  ein  Probirgläschen  wurde  etwa  5  Ctm.  hoch  Urin  gefallt,  derselbe 
gekocht  und  dann  Salpetersäure  zugesetzt;  Hoppe-Seyler  erklärt  in  seiner 
neuesten  Ausgabe  Berlin  1875  dies  für  die  beste  und  sicherste  Probe  auf 
Eiweiss.  Jedoch  habe  ich  auch  des  Versuchs  wegen  die  anderen  Proben  ge- 
macht, wie  V.  Raben  au*)  sie  empfiehlt,  als  die  Heller'sche  oder  Bartels*^), 
als  die  von  Panum  empfohlene,  bei  Neubauer  beschrieben. 

Auch  in  einer  längeren  Reihe  von  Proben  habe  ich,  wie  Huppert  es 
verlangt,  diese  24  Stunden  nach  dem  Kochen  und  Zusatz  von  Salpetersäure 
zurflckgestellt,  mich  jedoch  auch  dabei  nie  von  der  später  eintretenden  Eiweiss- 
Coagulation,  wie  sie  Huppert  in  dem  oben  citirten  AufsiCtz  beschreibt,  über- 
zeugen können.    Auch  schon  froher  habe  ich  häufig,  durch  das  gedunsene 


*)  Man  giesstin  ein  Reagensglas  Va''  hochreine  Salpetersäure  und  aber- 
schüttet  dieselbe  mittelst  einer  Pipette  vorsichtig  mit  dem  klar  filtrirten  Harn. 
Bei  Gegenwart  von  Eiweiss  bildet  sich  an  der  Berührungsfläche  beider  Flüssig- 
keiten ein  nach  oben  und  unten  scharf  begrenzter  Ring. 

**)  Gleiche  Quantitäten  Harns  und  einer  concentrirten  Glaubersalzlösnng 
werden,  mit  viel  Essigsäure  versetzt,  erwärmt,  es  erfolgt  vollständige  Coagula- 
tion  des  Eiweiss. 


Digitized  by 


Google 


üeber  das  Vorkommen  von  Eiweiss  im  Urin  paralytisch  erkrankter  Irren.  567 

AeuBsere  mancher  Paralytiker  veranlasst,  diese  Untersuchnngen  gemacht,  mir 
ist  aber  genau  erinnerlich,  dass  ich  zwar  oft,  besonders  in  vorgeschrittenen 
Fallen,  den  Urin  stark  getrfibt  durch  harnsaure  Salze,  bei  hohem  specifischem 
Gewicht,  aber  niemals  eiweisshaltig  fand,  mit  Ausnahme  der  F&lle,  in  denen 
evident  eine  andere  pathologische  Veränderung  als  Grund  anzunehmen  war. 

Ausserdem  ist  ein  sehr  hochgestellter  Urin,  wie  ich  ihn  wiederholentlich 
bei  alteren  Paralytikern  gesehen  habe,  von  1025-30  spec.  Gewicht  mit  einer 
ausserordentlichen  Menge  harosaurer  Salze  doch  schon  an  und  fflr  sich  ge- 
nflgend,  die  leichteren  Erscheinungen  des  Blasen-  und  Urethra- Gatarrhs  her- 
vorzurufen und  damit  Eiweiss  erscheinen  zu  lassen. 

Besonders  hatte  ich  Eiweiss  nach  heftigen  apoplectiformen  Anf&llen  er- 
wartet, wie  ja  auch  Huppert  glaubt,  bestimmt  nachgewiesen  zu  haben  (1.  s.  c), 
ebenso  wie  er  das  Vorkommen  dieses  Körpers  im  Urin  Epileptischer  gleich 
nach  einem  Anfall  für  erwiesen  halt  Weder  nach  apoplectiformen  noch  nach 
epileptischen  Anf&Uen  ist  es  mir  jemals  gelungen,  Albumen  im  Urin  finden 
zu  können. 

Ich  muss  daher  an  dem  Satze  festhalten,  dass,  wenn'  Eiweiss  im  Urin 
paralytisch  erkrankter  Irren  auftritt,  dieses  von  einer  pathologischen  Ver- 
änderung der  Nieren  oder  der  harnfQhrenden  Wege  herstammt 

Göttingen,  November  1875. 
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XX. 
Zur  Gasnistik  der  Erinneriingsti&nsehiuigeii. 

Von 

Dr.  Arnold  Pick, 

▲MiitoBMnt  in  Wehntn  (tei  Oldcaborf). 


Sehen  wir  ab  Ton  einigen  nur  aphoristiflch  mitgetfaeilten  Fftllen,  in  welchen 
die  ErinnerongBt&aschnngen  eine  wichtige  Rolle  spielten ,  bo  findet  sich,  wie 
Herr  Sander  in  seinem  in  der  Berliner  medicinisch-psychologischen  GeseD* 
Schaft  gehaltenen  Vortrage  (Dieses  Archiv,  Bd.  IV.  S.  244)  mit  Recht  hw- 
▼erhebt,  in  der  bisherigen  Literatur  kein  Fall,  in  welchem  die  von  ihm 
sogenannte  Erinnerungstäuschung  irgend  einen  erheblichen  Einfluss  auf  das 
psychische  Verhalten  der  Kranken  hatte,  oder  zu  WahnTorstellnngen  führte, 
ebensowenig  wie  ein  directer  üebergang  zu  anderweitigen,  bei  denselben 
beobachteten  Symptomen  sich  nachweisen  Hess.  Der  in  den  folgenden  Zeilen 
mitgetheilte  FaJl  soll  nun  die  von  Herrn  Sander  offen  gelassene  Möglichkeit 
eines  solchen  Einflusses  factisch  demonstriren,  und  dürfte  zugleich  dazu 
dienen,  die  von  ihm  aufgestellte  Ansicht,  dass  es  sich  bei  der  beregten  Er- 
scheinung um  eine  T&uschung  der  Erinnerung  handelt,  durch  neue  Tbat- 
Sachen  zu  sttttzen.  Entnommen  ist  die  Krankengeschichte  theils  den  Angaben 
eines  Attestes  des  Stadtphysicus  Dr.  Barn  ig  in  Celle,  theils  den  Ton  dem 
Kranken  selbst  gemachten  mtlndlichen  Aeusserungen,  die  eine,  wie  ich  glaube, 
nicht  uninteressante  Erweiterung  durch  handschriftliche  Mittheilungen  des 
Kranken  erfahren. 

E.  S.  wurde  im  Jahre  1845  als  Sohn  eines  bemittelten  KOrschnera  ge- 
boren ;  in  der  Familie  sind  angeblich  weder  Psychosen  noch  schwere  Nerren- 
krankheiten  vorgekommen,  nur  die  Mutter  des  Patienten  soll  etwas  nenrOa 
sein  und  zuweilen  an  Hemikrani^eiden.  S.  erhielt  eine  entsprechende  Er- 
ziehung, besuchte  die  erste  Abtheilung  der  Bürgerschule,  die  er  mit  recht 
gutem  Erfolge  absoMrte,  wie  er  Oberhaupt  sich  guter  Anlagen  erfk^nte. 
Schon  damals,  noch  als  Knabe,  will  er  eine  Erinnerungstftuschung  bei  Ge- 
legenheit eines  Raufhandels  mit  seinem  Bruder  gehabt  haben,  doch  ist  es 
erklärlicher  Weise  jetzt  nicht  festzustellen,  ob  dies  nicht  nachträgliche  Inter- 
pretation eines  anders  gearteten  Vorganges  durch  den  sich  jetzt  so  vielfikch 
mit  seinem  „Doppelleben**  beschäftigenden  Kranken  ist    Später  trat  Patient 
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im  emem  Kflrsehoer  in  die  Lehre  and  zeichnete  sich  dabei  so  aus,  dasB  er 
schon  nach  SV«  Jahren,  wie  er  angiebt,  Tor  der  gewohnlichen  Frist,  zum 
Gesellen  gemacht  warde;  als  solcher  arbeitete  er  an  verschiedenen  Orten,  in 
Kopenhagen,  Berlin,  Celle.  Leider  sind  die  Daten  aas  diesem  Zeiträume 
sehr  mangelhaft,  so  dass  sich  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden  lässt,  ob  nicht 
schon  sn  dieser  Zeit  Sparen  geistiger  StOrong  sich  gezeigt  hatten,  worauf 
allerdingB  einzelne  seiner  Aeassemngen  deuten;  er  litt  öfter  an  Kopfschmerz, 
war  leicht  erregbar,  „nervös'';  einmal  verliess  er  das  Geschäft,  in  welchem 
er  längere  Zeit  gearbeitet  hatte,  weil  die  Gasbeleuchtung,  die  er  eingeftlhrt 
hatte,  als  unzweckmässig  wieder  abgeschafft  worden;  auch  häuften  sich  um 
diese  Zeit  die  Erinnerungstäaschuogen,  doch  suchte  er  damals  nach  keiner 
Erklärung  derselben.  Alle  diese  Erscheinungen  aber  steigerten  sich,  als  er 
nach  einem  zwe^ährigen  Aufenthalte  in  Petersburg  im  September  1868  an 
einem  Typhus  erkrankte,  der  ihn  durch  etwa  4  Wochen  im  Bette  hielt;  die 
Erregung  wuchs  in  Folge  ängstlicher  Träume,  so  dass  es  ihm  in  hohem  Grade 
peinlich  wurde,  wenn  Jemand  Skandal  machte;  auch  fing  er  jetzt  an,  über 
die  Erinnerungstäuschnngen,  die  jetzt  noch  zugenommen  hatten,  nachzudenken, 
ohne  jedoch  zu  einer  Erklärung  derselben  zu  gelangen.  Zu  seiner  völligen 
Erholung  kehrte  er  in's  väterliche  Haus  zurfick,  wo  er,  während  man  frtther 
nichts  an  ihm  bemerkt  hatte,  durch  „kleine  Grillen,  Schrullen,  schiefe  Urtheile'* 
auffiel;  auch  klagte  er  fiber  Kopfschmerz  und  nächtliche  Beunruhigung.  Im 
Jahre  1869  etablirte  er  sich;  allein  bald  traten  neben  den  Erinnerungs- 
täuschungen  andere  Wahnvorstellungen  auf,  welche  in  unangenehmer  Weise 
den  Anfangs  vortheilhaften  Geschäftsgang  störten.  Im  Jahre  1871  schrieb  er 
einen  unklaren  Brief  an  seinen  Yater,  der  ihm  Aufklärung  geben  sollte  über 
verschiedene  dunkle  Vorgänge,  und  als  ihn  derselbe  besuchte,  beklagte  er 
sich  Über  Nachbarn,  Feinde,  welche  ihn  bevormundeten,  seine  Handlungen 
ansspionirten  und  ihm  durch  Reden  und  Geberden  zu  schaden  trachteten;  er 
behauptete,  man  dringe  nächtlicher  Weile  in  sein  Local,  besichtige  seine 
Arbeiten,  löse  aus  seinem  Pelzwerke  die  schönen  Felle  heraus,  um  schlechte 
an  deren  Stelle  zu  setzen. 

Um  diese  Zeit  war  er,  von  den  Erinnerungstäuschungen  fortwährend  ge- 
plagt, zu  der  von  ihm  weitläufig  auseinandergesetzten  Erklärung  gekommen, 
doch  hatte  er  in  Betreff  der  ihm  nachstellenden  Personen  keinen  bestimmten 
Verdacht;  weiter  mehrten  sich  die  Unannehmlichkeiten  von  Seite  derselben 
immer  n^ehr,  so  dass  er,  sehr  erregt,  von  seinem  Vater  nach  Hause  geholt 
werden  musste..  Hier  soll  er  nach  einiger  Zeit  wieder  ruhig  und  anscheinend 
klar  geworden  sein,  so  dass  seinem  Wunsche,  sein  Geschäft  wieder  aufzu- 
nehmen, nachgegeben  wurde,  doch  stellte  er  dabei  die  Bedingung,  ein  neues 
Local  zu  beziehen;  kaum  war  dies  jedoch  geschehen,  behauptete  er,  schon 
einmal  in  diesem  Locale  gewohnt  zu  haben,  von  welcher  Vorstellung  er  nicht 
mehr  abzubringen  war;  bald  stellten  sich  auch  wieder  die  alten  Verfolgnngs- 
ideen  ein,  die  noch  vermehrt  wurden  durch  die  Idee,  vergiftet  zu  werden, 
das  Fleisch  habe  öfters  gerochen,  auf  dem  Balle  habe  man  ihm  etwas  in  das 
Beefsteak  gethan;  auch  verband  er  diese  Wahnidee  mit  der  anderen  Reihe 
von  Vorstellungen,  indem  er  behauptete,  die  Aerzte  thäten  dies,  um  ihn  von 
seinen  Erinnerungstäuschungen  zu  heilen. 

Mit  diesen  Wahnideen  sich  fortwährend  beschäftigend,  vernachlässigte  er 
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bald  das  Geschäft,  so  dass  er  nach  Auflassung  desselben  abermals  in  das 
elterliche  Haus  heimkehren  musste,  ohne  dass  dies  eine  Aenderang  in  seinen 
Anschauungen  herbeizuffthren  vermochte ;  anch  hier  wurde  er  von  den  Feinden 
iieimgcsucht,  des  Nachts  verhöhnt,  angegriffen,  so  dass  er  zuweilen  heftig 
wurde,  aus  dem  Bette  aufsprang;  ebenso  hartnäckig  blieben  anch  seine  Ideen 
von  Vergiftung;  doch  soll  er  zuweilen  der  Ansicht,  dass  dies  Alles  Krankheit 
sei,  zugänglich  gewesen  sein,  so  dass,  als  er  Anfang  des  Jahres  1874  ruhiger 
und  verständiger  wurde,  seine  Angehörigen,  getäuscht,  auf  seinen  Plan,  in 
Amerika  ein  neues  Geschäft  zu  gründen,  eingingen,  und  ihn  mit  den  nöthigen 
Mitteln  dazu  versahen;  allein  während  man  ihn  schon  auf  dem  Schiffe  glaubte, 
kam  er  plötzlich  von  Hamburg  zurück,  ganz  verstört  und  aufgeregt;  er  könne 
nicht  unter  fremden  Leuten,  die  ihn  nicht  achteten,  leben,  seine  Eltern  hätten 
die  Mittheilung  von  seiner  Reise  telegraphisch  nach  Hamburg  gelangen  lassen, 
man  habe  ihn  dort  schon  gekannt,  und  auch  wieder  verschiedene  Substanzen 
in  sein  Essen  gemischt 

Von  da  ab,  bis  zu  seiner  im  September  1874  in  die  hiesige  Anstalt  er- 
folgten Aufnahme  blieb  er  zu  Hause;  neben  den  sonstigen  Erscheinungen  hatte 
er  damals  Gehörshallucinationen,  er  hörte  eine  Frau,  zu  der  er  frflher  Be- 
ziehung gehabt,  oft  oberhalb  seiner  Stube  weinen,  glaubte,  sie  gebe  auf  ihn 
Obacht,  behorche  seine  Reden. 

Aus  dem  während  seines  hiesigen  Aufenthaltes  geführten  Journale  ersehe 
ich,  dass  er  schon  am  zweiten  Tage  desselben  äusserte,  es  komme  ihm  ror, 
als  wäre  er  schon  einmal  hier  gewesen;  wenn  er  Zeitungen  liest,  glaubt  er 
alle  Artikel  schon  früher  gelesen  zu  haben;  er  hält  sich  meist  stiU,  äussert 
selten,  abgesehen  von  den  Erinnemngstäuschungen  und  den  daran  anknüpfen- 
den Schlüssen,  seine  Wahnideen,  zuweilen  wird  er  jedoch  erregt,  man  mischt 
ihm  Gift  in  die  Speisen ;  einmal  behauptet  er,  auf  der  Tobabtheilnng  gewesen 
zu  sein,  trotzdem  dies  nie  der  Fall  gewesen;  er  hält  sich  hier  für  gegangen 
auf  Veranlassung  von  Feinden,  die  er  jedoch  nicht  zu  kennen  vorgiebt;  bei 
der  ersten  Visite,  die  ich  hier  in  der  Anstalt  machte,  behauptet  er,  mich 
schon  früher  als  Arzt  hier  gesehen  zu  haben. 

S.  ist  ein  für  sein  Alter  etwas  schwächlicher  Mann,  an  dem  physisch 
keine  Abnormität,  namentlich  keine  Differenz  der  beiden  Körperh&lften  so 
bemerken  ist  Sein  Gedächtniss  ist  sehr  gut,  er  drückt  sich  in  einer  für 
seine  Verhältnisse  sehr  correcten  Weise  aus,  beschäftigt  sich  viel  mit 
Mathematik,  wobei  er  Gleichungen  mit  mehreren  unbekannten  in  ezacter 
Weise  löst.  — 

Ich  lasse  nun  seine  schriftlichen  jfittheilungen  wortgetreu  folgen: 

^Ideen  und  muthmassUche  Schlüsse  über  mein  Doppelleben.  Schon  in 
früheren  Jahren  hatte  ich  öfter  das  dunkle  Bewusstsein,  gewisse  Vorkomm- 
nisse in  meinem  Leben  schon  mal  erlebt  zu  haben,  hielt  es  aber  nach  flüch- 
tigem Nachdenken  darüber  nur  für  eine  falsche  Vorstellung.  Da  sich  dieses 
aber  später  wiederholte  und  klarer  hervortrat,  konnte  ich  nicht  umhin,  manch- 
mal ernstere  Betrachtungen  darüber  anzustellen.  Diese  führten  mich  nun  zn 
dem  Schlüsse,  dass  ich  eine  doppelte  Natur  besitzen  müsse,  welche  die  Eigen- . 
Schaft  besitzt,  mein  Leben  in  Perioden^  zu  theilen;  genannter  Schlnss  erklärt 
sich  dadurch,  dass  ich  gezwungen  bin,  durch  die  Gesetze  dieser  Natur  einen 
solchen  Zeitabschnitt  genau  in  der  Weise  nochmals  zu  durchleben;  da  nun 
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aber  die  Gestaltung  des  meDachlichen  Lebens  auch  theilweise  von  den  äusseren 
Eindrflcken  abhftngt,  sowohl  ?om  Zusammenleben  und  zuf&lligen  Zusammen- 
treffen mit  anderen  Menschen  unter  gewissen  Umständen,  als  von  den  der- 
zeitigen Naturzuständen  (wie  Wetter,  Jahreszeiten)  und  den  übrigen  Verhält- 
nisaen  der  Welt  im  Allgemeinen  (Politik  etc.),  so  bin  ich  gezwungen  anzu- 
nehmen, dass  entweder  die  ganze  Welt  einem  solchen  Wiederholungsgesetze 
unterworfen  ist,  oder  doch  wenigstens  der  Theil  derselben,  mit  welchem  ich 
in  der  Zeit  in  Berührung  kam.  Selbstverständlich  rief  solche  Anschauung 
auch  Zweifel  in  mir  hervor,  da  mir  die  Beschaffenheit .  der  Welt  niemals 
so  geschildert  worden,  ebenso  wenig  ich  später  in  irgend  einem  Buche 
eine  Andeutung  darüber  vorfand.  Getrieben  von  diesen  Zweifeln  sah  ich 
mich  veranlasst,  mal  Rücksprache  zu  nehmen  mit  einigen  meiner  Freunde 
und  meinen  Eltern,  bekam  aber  leider  stets  ausweichende  Antworten; 
dessenungeachtet  nahm  ich  es  als  Thatsache  an  und  war  natürlich  dar- 
auf angewiesen,  mir  meine  eigenen  Ideen  zu  machen,  da  ich  vom  Gegen- 
theil  nicht  überzeugt  wurde,  vielmehr  später  durch  die  klare  Erinnerung 
fast  jedes  einzelnen  Erlebnisses  zu  meiner  Annahme  berechtigt  zu  sein 
glaubte. 

War  dies  nun  wirklich  der  Fall,  so  müsste  es  jedenfalls,  nach  meiner 
Ansicht,  einzig  in  der  Welt  dastehen,  demzufolge  auch  wohl  nicht  unbeachtet 
bleiben  kennen.  Die  Folge  davon  mag  gewesen  sein,  dass  man  Beobachtungen 
darüber  anstellte,  ob  denn  dieses  eigenthflmliche  Gesetz  der  Natur  so  fest 
begründet  sei,  dass  gar  keine  Abweichungen  möglich  seien.  Darüber  bildeten 
sich  nun  bei  mir  verschiedene  Arten  von  Anschauungen,  indem  ich  die  Wir- 
kungen solcher  Versuche  an  mir  wahrzunehmen  glaubte;  diese  äusserten  sich 
des  Nachts  in  verschiedenen  Gesprächen  und  traumhaften  Vorstellungen  der 
verschiedensten  Art  Mein  erster  Gedanke  war,  der  sich  natürlich  erst  nach 
einer  geraumen  Zeit  (Herbst  1870)  ausbildete,  als  mir  das  Wiedererscheinen 
sehen  durchlebter  Begebenheiten  schon  klarer,  dass  eben  durch  diese  traum- 
haften Vorstellangen  das  Gedächtniss  fQr  die  Wiederholung  einer  solchen 
Periode  vorbereitet  werden  soUte,  um  eben  diese  Wiederholung  mir  zum  Be- 
wusstsein  zu  bringen,  welches  eben  die  Natur  des  Gesetzes  nicht  giebt 
Zweitens  nahm  ich  an,  dass  vielleicht  durch  Schaffung  der  früheren  Zustände 
nnd  Umgebung,  die  ja  bekanntlich  die  Hauptbildungsmittel  eines  Lebensganges 
sind,  mich  zu  zwingen,  einen  solchen  schon  zweimal  durchlebten  Zeitabschnitt 
noch  mal  zu  durchleben  und  dadurch  dieses  Naturgesetz  zu  zerstören.  Dass 
dieser  Gedanke  gerade  nicht  erbaulich  auf  mich  wirkte,  kann  sich  Jeder 
leicht  vorstellen,  der  die  Güte  hat,  sieh  in  meine  Lage  zu  versetzen.  Ich 
tröstete  mich  nun  damit,  dass  jedes  Ding  ein  Ende  hat,  und  so  hoffte  ich 
auch  bald  das  Finde  meiner  Periode  zu  erreichen ;  hier  hatte  nun  meine  Geduld 
eine  harte  harte  Probe  zu  bestehen,  denn  das  Ende  wollte  noch  immer  nicht 
kommen. . . .  Endlich  nach  langem  Harren  glaubte  ich  einen  festen  Anhalts- 
punkt gefunden  zu  haben,  nämlich  in  der  Nacht  vom  1.  au  den  2.  September 
1872  kam  mir  wieder  ein  Erlebniss  in's  Gedächtniss  zurück,  das  mir  bis  dahin 
ganz  entfftllen  war.  (Es  betrifft  das  oben  erwähnte  Verhältniss,  über  welches 
sich  Patient  nur  sehr  reservirt  ausspricht).  Dieses  kam  mir  nun  so  räthsel- 
haft  vor,  je  mehr  ich  darüber  nachdachte;  dass  ich  es  erlebt  hatte,  war 
zweifellos ;  ich  konnte  aber  nach  dem  Jahre,  in  welchem  ich  damals  zu  leben 
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glaubte,  ond  welches  mir  auch  von  Anderen  als  das  Jahr  1872  angegeben 
wnrde,  keinen  Zeitraum  zwischen  den  verflossenen  Jahren  ausfindig  machen, 
wo  dieses  h&tte  passirt  sein  können. . . ."  Patient  berichtet  jetst  aber  onutt- 
liehe  Attentate  „von  thierischer  Form'*,  welche  des  Nachts  an  ihm  rertttit 
wurden  und  die  Ursache  seiner  damaligen  Aufregung  waren.  Später  wieder 
qu&lten  ihn  seine  Feinde  mit  Gedanken  an  einen  RaubanfsUl,  der  in  dem 
Hotel  in  Petersburg,  das  er  bewohnt  hatte,  verQbt  worden  war,  und  der  jetst 
ihm  zugeschrieben  wurde. 

„Den  Einwand,  dass  ich  mich  tftusche,  wenn  ich  behaupte,  dass  ich  viele 
Sachen  schon  zweimal  erlebt  habe  und  z.  B.  schon  öfter  in  dieser  Anstalt  ge- 
wesen bin,  kann  ich  durch  AnfOhrung  nachstehender  Erinnerungen  wider- 
legen." Nun  folgen  eine  Reihe  von  Erlebnissen  aus  der  Zeit  nach  seiner  an- 
geblichen Entlassung.  Am  Schlüsse  des  ansfohrlichen  Schriftstfickes  hatte 
Patient  das  Datum  geschrieben,  neben  die  Jahreszahl  aber  ein  Frageieielien 
gesetzt. 

üeber  das  Ph&nomen  der  Erinnerungstäuschungen  hat  er  Folgendes  mit- 
getheilt:  ^ 

„Die  ersten  einigermassen  deutlichen  Erkenntnisse  des  Doppellebens 
hatte  ich  im  Herbst  1868  in  Petersburg.  Diese  traten  aber  nur  vereinselt 
auf,  z.  B.  bei  Besuchen  von  Vergnflgungslocalen,  oder  bei  hervorragenden 
Feierlichkeiten  und  Zusammentreffen  mit  Personen  kamen  mir  die  sie  be- 
gleitenden Umstände  so  bekannt  vor,  dass  ich  bestimmt  behaupten  zu  können 
glaubte,  dieselben  Locale  und  dieselben  Menschen  schon  unter  ganz  genau 
denselben  Verhältnissen,  als  Jahreszeit,  Wetter,  die  Menschen  auf  demselben 
Platze  in  ganz  derselben  Lebensweise,  selbst  bei  ganz  derselben  Unterhaltung 
angetroffen  zu  haben.  Dieses  Bewusstsein  trat  bei  mir  theilweise  schon  am 
selben  Tage  ein,  wurde  aber  erst  am  anderen  Tage  klarer,  wo  ich  Müsse 
hatte,  genauer  darüber  nachzudenken. . . .  Von  jetzt  an  (1870)  kam  mir  fast 
jede  Arbeit,  die  ich  in  meinem  Geschäfte  anfertigte,  bekannt  vor,  als  ob  ich 
dieselbe  schon  in  froheren  Jahren,  derselben  Reihenfolge  nach  und  genau 
unter  denselben  Verhältnissen  gearbeitet  hatte ;  aber  nicht  allein  dieses,  nein, 
jedes  Zusammentreffen  mit  Menschen,  Oberhaupt  Alles,  was  draussen  und  um 
mich  vorging,  brachte  mich  zu  derselben  Wahrnehmung.  Dieses  kam  mir 
theils  im  Moment  der  Wahrnehmung  selbst,  oder  auch  nach  einigen  Minuten 
oder  Stunden,  häufig  erst  am  anderen  Tage  zum  Bewusstsein.** 

Ich  kann  mich  in  meinen  Bemerkungen  zu  dem  soeben  mitgetheilten 
Falle  kurz  fassen.  Unzweifelhaft  fällt  das  Hauptinteresse  dem  Symptome  der 
Erinnerungstäuschungen  und  nicht  der  Psychose  als  solcher  zu,  und  ich  kann 
umsomehr  unterlassen,  auf  eine  Besprechung  der  letzteren  einzugehen,  als  sie 
wohl  psychologisch  klar  liegt,  ich  aber  nicht  in  der  Lage  bin,  die  Genese 
derselben  zur  gewünschten  Klarheit  zu  bringen ;  so  verlockend  es  auch  schien, 
den  Beginn  der  Psychose  mit  dem  Typhus  in  Verbindung  zu  bringen,  was 
auch  in  dem  Atteste  des  oben  erwähnten  Arztes  geschehen  war,  so  glaubte 
ich  mich  doch  zu  der  oben  ausgesprochenen  Ansicht,  dass  S.  schon  vorher 
krank  gewesen,  berechtigt,  obzwar  ich  allerdings  den  exacten  Beweis  daför 
zu  erbringen  nicht  im  Stande  biuj  jedenfalls  aber  nehme  ich  das  schon  da- 
mals verzeichnete  öftere  Auftreten  der  Erinnerungstäuschungen  als  ein  ent- 
schieden psychopathisches  Symptom  in  Anspruch,  da  dieselben,  wenn  ich  nach 
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eigenen  ErfiüiiuDgen  schliessen  darf,  normaler  Weise  selten,  ein-  oder  zwei* 
mal  im  Jahre,  vorkommen. 

Dass  das  Qrandph&nomen  des  von  dem  Kranken  construirten  Doppel- 
lebens virklich  identisch  mit  dem  von  Jensen  als  doppeltes  Bewusstseio, 
von  Herrn  Sander  als  Erinnerungstäuschong  bezeichneten  Vorgänge  ist, 
steht  Angesichts  der  von  dem  Kranken  selbst  gegebenen  so  prftcisen  Be- 
schreibung wohl  ausser  Zweifel,  neu  ist  jedoch  in  unserem  Falle,  dass  das- 
selbe eine  wichtige,  wenn  auch  nicht  die  einzige  Grandlage  der  jetzt  so  weit 
gediehenen  Wahnvorstellungen  ist;  diese  letzteren  theilen  sich  naturgemäss 
in  zwei  Gruppen;  die  eine,  welche  dem  gewöhnlichen  Verfolgungswahn  ent- 
spricht, und  sich  in  den  bekannten  Ideen  von  äusserer  Beeinflussung,  von 
Vergütung  und  dergleichen  bewegt,  die  andere,  welche  direct  in  der  durch 
die  fortwährenden  Erinnerungst&uschungen  herbeigefflhrten  Verfälschung  des 
Bewasstseins  basirt  und  zur  Anschauung  eines  mehrfachen  Lebens,  einer 
Art  von  Seelenwanderung  (der  Kranke  gebraucht  selbst  zuweilen  diese  Be- 
zeichnung dafflr)  geführt  hat;  obwohl  nun  zwar  bei  der  Entstehung  der  ersten 
Gruppe  verschiedenartige  Hallucinationen  mit  hineinspielen,  so  ist  doch  auch 
ftr  diese  der  Einfluss  der  Erinnerungstäuschungen  nicht  zu  verkennen,  wenn- 
gleich sich  der  Antheil  nicht  genau  präcisiren  lässt 

Allein  noch  ein  zweiter  Punkt  dOrfte  den  Fall  der  Beachtung  werth 
erscheinen  lassen.  Herr  Sander  machte  in  dem  erwähnten  Vortrage  auf 
den  Antheil  aufmerksam,  den  die  Phantasie  und  die  Träume  an  der  Ent- 
stehung der  Erinnerungstäuschungen  haben,  und  dies  ist  unzweifelhaft  auch 
bei  unserem  Kranken  der  Fall;  für  den  Antheil  der  Phantasie  möchte  ich 
die  Angabe  heranziehen,  dass  die  Erinnerungstäuschung  oft  erst  einige 
Minuten  oder  Stunden  später  auftrat,  dann  aber  klarer  war,  so  dass  bei  der 
Identität  des  Resultates  auch  far  die  momentan  auftretende  Erinnerungs- 
täuschung das  gleiche  genetische  Verhältniss  angenommen  werden  kann; 
was  den  Einfluss  der  Träume  betrifft,  so  möchte  ich  nur  auf  die  Angaben 
des  Kranken  verweisen:  „dass  durch  diese  traumhaften  Vorstellungen  das 
Gedächtniss  für  die  Wiederholung  einer  solchen  Periode  vorbereitet  werden 
solhe'*  oder  „des  Nachts  kam  mir  wieder  ein  Erlebniss  in*s  Gedächtniss 
zurflck*';  eine  ganz  prägnant  das  Verhältniss  der  Träume  zur  Erinnerungs- 
täuschung bezeichnende  Notiz  finde  ich  noch  nachträglich,  in  welcher  es 
heisst,  dass  Patient  im  Jahre  1871  zuweilen  dachte,  die  Wiederholung  der 
Situationen  geschehe  des  Nachts. 

Dass  der  Kranke,  dem  sein  Doppelleben  als  sichere  Thatsache  erscheint, 
an  seinen  Aufenthalt  in  der  Anstalt  anknöpfend,  von  seiner  schon  einmal 
erfolgten  Entlassung  spricht,  und  auch  andere  nie  geschehene  Thatsachen 
als  wirklich  annimmt,  kann  hier  nicht  Grund  zu  solchen  Ausstellungen  sein, 
wie  sie  Herr  Sander  den  von  Wiedemeister  (Allgemeine  Zeitschrift  fOr 
Psychiatrie,  Band  27,  S.  711)  mitgetheilten  Fällen  macht,  da  in  diesen  solche 
freie  Phantasien  die  einzige  Grundlage  der  von  Wiedemeister  angenom- 
menen Identität  mit  dem  von  ihm. sogenannten  doppelten  Bewusstsein  waren, 
während  in  unserem  Falle  ein  deutlicher  Zusammenhang  zwischen  beiden 
Erscheinungen  existiri 

Auf  eine  Discussion  der  von  Jensen  fQr  sein  doppeltes  Bewusstsein 
hypostasirten  physiologischen  Erklärung  glaube  ich  nicht  eingehen  zu  sollen. 
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da  unser  Fall  keine  diesbezflglichen  Anhaltspunkte  bietet,  doch  möchte  ich 
zum  Schlüsse  die,  wie  mir  scheint,  nicht  beachtete  Thatsache  anfahren,  dass 
schon  Wigan  (Duality  of  Mind  1844)  die  beregte  Erscheinung  ans  der  Ton 
ihm  aufgesteUten  und  weitläufig  erörterten  Ansicht  Ton  der  congmenten 
Th&tigkeit  der  beiden  Gehimhemisphären  durch  Verschiebung  dieser  Con- 
gruens  erkl&rt 

W ebnen,  31.  December  1875. 
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XXL 

Ein  Fall  yon  einer  anf  den  Neryns  cntanens  brachii 
intemns  minor  beschränkten  Neuralgie. 

Von 

Dr.  A.  Seeligmfiller, 

in  Halle  a./S. 


Frau  Wilhelm  ine  B.,  43  Jahr  alt,  aas  R.,  hat  8  lebendige  Kinder  ge- 
boren (eins  ist  gestorben ,  das  jAngste  ist  1  y%  Jahr  alt) ,  alle  selbst  gen&hrt, 
das  jüngste  6  Monate  lang.  Im  21.  Lebensjahre  überstand  sie  einen  Typhas, 
seitdem  sind  die  Kopfschmerzen,  an  welchen  sie  vorher  gelitten,  viel  seltener 
geworden;  sonst  war  sie  stets  gesand. 

Ihr  jetziges  Leiden  hat  sie  vor  8  Jahren  bekommen,  als  sie  im  dritten 
Monat  schwanger  war.    Sie  wohnte  damals  in  einer  sehr  feuchten  Wohnung. 

Zunächst  stellte  sich  ein  schmerzhaftes  Brennen  in  der  linken  Achsel- 
höhle ein,  welches  dieselbe  Empfindung  darstellte,  als  ob  ein  brennender 
Spahn  dahin  gehalten  würde.  Dieses  Brennen  hielt  gewöhnlich  eine  halbe 
bis  eine  Stunde  lang  an  und  wiederholte  sich  anfangs  nur  alle  2  bis  4  Wochen, 
sp&ter  kam  es  häufiger.  Nachdem  diese  Anfalle  von  Brennen  ein  Jahr  lang 
bestanden,  gesellte  sich  zu  demselben  ein  plötzlich  den  linken  Oberarm  und 
die  Schalter  durchzuckender  Schmerz,  Dieser  beginnt  auch  jetzt  noch  dicht 
oberhalb  des  Olecranon,  fthrt  von  da  aus  nach  dem  hinteren  Theil  der  Achsel- 
höhle und  von  hier  aus  quer  über  den  unteren  Winkel  des  linken  Schulter- 
blatts: alles  dies  so  sclinell,  dass  es  vorüber  ist,  ehe  Patientin  darüber 
sprechen  kann.  Ausserdem  schiesst  der  Schmerz  zum  Scbluss  nicht  selten 
von  der  Schulter  in  die  linke  Brust  hinein.  Dabei  hat  sie  dann  dieselbe 
Empfindung  „wie  beim  Stillen  in  dem  Augenblick,  wo  die  Nahrung  in 
die  Brust  hineinschiessi*'  Zu  bemerken  ist  noch,  dass,  obgleich  sie  das 
Kind  schon  seit  10  Monaten  entwöhnt  hat,  beide  Brüste  doch  noch  Milch 
secemiren. 

Dieser  letztgeschilderte  schiessende  Schmerz  wiederholt  sich  bei  Tag  und 
Nacht  sehr  häufig  und  hat  sie  während  der  letzten  7  Jahre  nie  auf  längere 
Zeit  verlassen.  Nachts  wird  sie  dadurch  nicht  selten  ans  dem  Schlafe  geweckt. 

Besonders  heftig  trat  er  auf,  so  oft  sie  schwanger  war,  ebenso  wie  auch 
jetzt  noch,  zur  Zeit  der  Regel.   Ausserdem  empfindet  sie  fortwährend  in  der- 
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selben  Bahn  einen  fast  continuirlichen,  aber  viel  weniger  heftigen  and  dämm 
erträglicheren  Schmerz. 

Das  früher  allein  vorhandene  Brennen  in  der  Achselhöhle  hat  sich  seit 
4  Jahren  mehr  verloren ,  kommt  aber  zeitweise  immer  wieder  einmal  noch 
mit  hinzu.  Sind  die  Schmerzen  sehr  heftig,  so  soll  sich  der  ganze  Arm  zu» 
weilen  ganz  kalt  anfühlen. 

Seit  4  Wochen  ist  der  Schmerz  besonders  heftig;  w&hrend  dieser  Zeit 
hat  sie  nar  wenig  essen  können;  der  Stahl  ist  regelm&ssig.  Die  Regel  kommt 
znweilen  8  Tage  zu  sp&t,  seltener  14  Tage. 

Mannigfache  Gurversache,  auch  ein  solcher  mit  dem  constanten  Strom 
waren  durchaus  erfolglos  gewesen. 

Status  praesens  vom  28.  Mai  1875. 

Patientin  ist  eine  grosse,  mehr  hagere,  brünette  Frau,  welche  f)lr  ihre 
Jahre  und  die  acht  Geburten  noch  recht  gut  aussieht. 

Der  linke  Oberarm  und  die  linke  Schulter  sind  vielleicht  ein  klein  wenig 
magerer  als  die  betreffenden  Theile  rechts.  Es  lassen  sich  in  der  oben  be- 
schriebenen Schmerzensbahn  nirgends  Schmerzdruckpunkte  finden.  Dagegen 
ist  die  Gegend  nach  links  von  den  Dornforts&tzen  des  letzten  Hals-  and  des 
ersten  Brustwirbels  bei  tiefem  Druck  ziemlich  empfindlich. 

Da  der  Schmerz  in  dem  vorliegenden  Falle  ungefähr  in  der  Bahn  des 
Nervus  ulnaris  verlief,  so  hätte  man  an  eine  Neuralgie  dieses  so  h&ofig  neu- 
ralgisch afficirten  Nerven  denken  können.  Weil  die  Kranke  aber  die  Schmers- 
empfindung nur  bis  zum  Olecranon  hatte  und  vor  allem  jede  abnorme  Sen- 
sation in  den  beiden  letzten  Fingern  sowohl  w&hrend  als  ausser  den  AnfUlen 
mit  Bestimmtheit  in  Abrede  stellte,  so  musste  eine  Neuralgia  ulnaris  mit 
Sicherheit  ausgeschlossen  werden.  Vielmehr  konnte  es  sich  nur  um  eine 
Neuralgie  des  Nervus  cutaneus  internus  minor  s.  N.  cntan.  medialis  (He nie) 
handeln. 

Mit  dieser  Annahme  stimmten  zunächst  die  Angaben  der  Kranken  aber 
die  Bahn,  in  welcher  die  Schmerzen  liefen,  auf  das  Genaueste  flberein.  Der 
genannte  kurze  Hautnerv,  über  dessen  genauere  Anatomie  das  bekannte 
He  nie 'sehe  Lehrbuch  im  Text  auf  Seite  481,  sowie  durch  die  Figuren  270, 
271,  272,  281  und  282  genauere  Auskunft  giebt,  ist  seinem  Ursprung  nadi  der 
am  meisten  nach  unten  gelegene  Zweig  des  Plexus  brachialis.  Diesem  Um- 
stände entspricht  in  unserem  Falle  der  Schmerzdruckpankt  zur  linkeo  Seite 
der  Dornfortsätze  des  letzten  Hals-  und  ersten  Brustwirbels.  Er  giebt  aas 
der  Achselgrube  einen  Zweig  nach  hinten  ab,  welcher  sich  um  die  Sehne  des 
M.  latissimus  dorsi  herum  aufwärts  zur  Scapolargegend  schlägt  Daher  der 
gewöhnlich  nach  dem  Schulterblatt  hinstrablende  Schmerz.  Auch  die  Angabe 
der  Kranken,  dass  der  Schmerz  bisweilen  bis  in  die  linke  Mamma  hinein  sich 
erstreckt,  hat  eine  sichere  anatomische  Grundlage.  Unser  Hautnerv  steht 
nämlich  in  sehr  enger  Beziehung  zu  dem  lateralen  Hautaste  des  zweiten  Inter- 
costalnerven,  durch  welchen  er  vollständig  ersetzt  werden  oder  aber  mit  wel- 
chem er  sich  ru  einem  Stammchen  vereinigen  kann.  Ton  der  Richtigkeit 
dieser  Angaben  Henle's  habe  ich  mich  selbst  zum  Ueberfiuss  an  ßpiritoi- 
Präparaten  der  hiesigen  Anatomie  hinreichend  überzeugt. 

Schliesshch  sei  noch  erwähnt,  dass  die  Kranke  in  dem  ganzen  Gebiete 
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des  Nv.  cataneus  medialis  von  dem  Olecranon  bis  zur  Scapnla  den  faradischen 
Pinsel  bei  einer  gewissen  Stromst&rke  weniger  heftig  fahlte,  als  au  den  be- 
nachbarten Hautstrecken  desselben  oder  den  entsprechenden  des  anderen 
Armes.  Eine  allerdings  erst  sp&ter,  als  schon  eine  bedeutende  Besserung 
der  Neuralgie  eingetreten  war,  vorgenommene  Prüfung  mit  dem  Tasterzirkel 
ergab  keine  bemerkbaren  Unterschiede. 

üeber  den  weiteren  Verlauf  uoch  Folgendes:  Nachdem  sich  mehrmalige 
Behandlungen  mit  dem  faradischen  Pinsel  als  vollst&ndig  erfolglos,  Morphium 
subcutan  aber  nur  von  schnell  vorübergehendem  Erfolge  gezeigt  hatten,  fahrte 
die  Behandlung  mit  dem  Batteriestrome  sehr  schnell  und  sicher  zu  einem 
gOnstigen  Resultate.  Der  negative  Pol  wurde  auf  den  oben  bezeichueten 
Schmerzdruckpunkt  seitlich  von  dem  letzten  Hals-  und  ersten  Brustwirbel, 
der  positive  aber  oberhalb  des  Olecranon  oder  auch  auf  die  Mitte  des  Ober- 
arms aufgesetzt  und  so  mehr  oder  weniger  die  ganze  L&nge  des  Nerven  in 
den  Strom  eingeschaltet  (40  grosse  Siemens-Halske'sche  Elemente^  6  bis 
10  Minuten  lang;  sorgfaltiges  Ein-  und  Ausschleichen  des  Stromes.)  Nach 
der  ersten  derartigen  Sitzung  war  Patientin  seit  acht  Jahren  zum  ersten 
Male  24  Stunden  hintereinander  frei  von  allen  Schmerzen.  Leider  musste, 
nachdem  die  Behandlung  kaum  acht  Tage  lang  mit  fast  demselben  constanten 
Erfolge  fortgesetzt  war,  dieselbe  fast  3  Wochen  lang  wegen  «Ines  starken 
Gesichtserysipels  unterbrochen  werden.  In  den  ersten  6  Tagen  dieser  inter- 
currenten  Krankheit  war  Patientin  zum  Staunen  ihrer  Angehörigen,  zu  denen 
sie  gereist  war,  vollständig  frei  von  allen  Schmerzen  im  Arme  geblieben  und 
auch  dann  stellte  sich  nur  von  Zeit  zu  Zeit  ein  leichtes  Reissen  in  demselben 
ein.  Erst  2  Tage  vor  ihrer  Rückkehr  zur  electrischen  Cur  traten  die  Schmer- 
zen wieder  einmal  heftiger  auf.  Patientin  schien  jetzt  nicht  mehr  so  starke 
Ströme  wie  früher  zu  vertragen,  fand  aber  dann  durch  schwächere  Ströme 
wieder  dieselbe  Erleichterung  wie  früher.  Nach  weiterer  achttägiger  Behand- 
lung kehrte  Patientin  sehr  erfreut  über  das  erzielte  Resultat  in  ihre  Heimath 
zurück.    Ob  das  letztere  von  Dauer  sein  wird,  ist  abzuwarten. 

In  dem  eben  beschriebenen  Fall  einer  auf  den  Nervus  cutaneus  medialis 
allein  beschränkten  Neuralgie  dürfte  kaum  ein  zweiter  analoger  in  der  Litera- 
tur gefunden  werden.  Wenigstens  ist  es  mir  bis  jetzt  nicht  gelungen,  ob- 
gleich ich  ausser  den  Lehrbüchern  der  Nervenkrankheiten  von  Romberg, 
Hasse,  Eulenburg,  Jones,  Rosenthal  etc.  auch  die  Monographie  über 
Neuralgien  von  Yallciz,  sowie  die  von  Lussanna  über  Brachialneuralgien, 
letztere  nach  dem  sehr  ausführlichen  Auszuge  in  den  Schmidt'schen  Jahr- 
büchern (Bd.  108.  p  168),  darauf  hin  durchgesehen  habe.  Die  Monographie 
von  Bergs on  war  mir  leider  nicht  zugänglich. 

Dass  der  Nervus  cutaneus  brachii  internus  in  Fällen  von  Brachialneural- 
gien ziemlich  häufig  betheiligt  sei,  erwähnt  Eulenburg  (1.  c.  p.  135);  dass 
er  jedoch  ganz  isolirt  Sitz  einer  Neuralgie  sein  könne,  davon  schreibt  er 
ebensowenig,  wie  die  übrigen  Autoren. 
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xxn. 

Ein  Fall  von  saltatorischem  Reflexkrampf. 

Von 

Dr.  Paul  Guttmana, 

Docent  an  der  UniversitSt  in  Berlin. 


Dr.  Frey*)  hat  kürzlich  in  diesem  Archiv  einen  in  der  Kussm  au  Fachen 
Klinik  lange  Zeit  beobachteten  Fall  von  saltatorischem  Beflexkrampf  mitge- 
theilt  und  ihn  mit  den  drei  anderen  F&Uen,  welche  von  Bamberger *^  nnd 
von  mir***)  vor  Jahren  veröffentlicht  worden  sind,  einer  vergleichenden  Be- 
sprechang  unterzogen.  Bei  der  grossen  Seltenheit  saltatorischer  Kr&mpfe  — 
soweit  mir  bekannt,  sind  in  der  Literatur,  unter  diesem  Namen  wenigstens, 
nur  die  eben  genannten  vier  Fälle  beschrieben  —  war  es  ein  bemerkens- 
wcrther  Zufall,  dass  wenige  Monate  nach  meiner  damaligen  Mittheilung  fiber 
diese  Erampfform  ein  zweiter,  analoger  Fall  in  der  üniversit&tspoliklinik,  wo 
ich  als  Assistent  von  Griesinger  fungirte,  zur  Beobachtung  kam.  Der 
Kranke  bot  das  Bild  des  saltatorischen  Reflexkrampfes,  der  durch  eine  acute 
Erkrankung  entstanden  und  nach  längerer  Zeit  ganz  geschwunden  ist,  in 
der  ausgesprochensten  Weise  dar.  Ich  gebe  nachfolgend  die  Krankheits- 
geBchichte.t) 

Julius  Hamann,  19V4  Jahr  alt,  aus  Rixdorf  (bei  Berlin),  Schütze  im 
Garde-Schfltzenbataillon  und  seit  mehr  als  6  Monaten  im  Dienst,  erkrankte 
am  4.  Mai  1867,  nachdem  er  sich  Abends  zuvor  angeblich  eine  starke  £r> 
kältnng  zugezogen  hatte,  unter  heftigen  Kop&chmerzen.  Als  er  trotr  der- 
selben aus  dem  Hause  ging,  bekam  er  auf  der  Strasse  einen  SchwindelanfaU, 
dabei  ein  heftiges  Zittern  in  den  Füssen,  so  dass  er  nicht  mehr  gehen  konnte, 
ohne  von  Vorübergehenden  gestützt  zu  werden.  Noch  am  selben  Tage  in  das 
Militärlazareth  aufgenommen  klagte  er  über  heftige  Kopfschmerzen,  Sdimerzen 
in  der  Wirbelsäule,  welche  bei  Berührung  resp.  Druck  gesteigert  wurden, 

♦)  Dieses  Archiv.  VI.  Band.  S.  249. 
**)  Wiener  med.  Wochenschrift.  1859.  No.  4  und  5. 
***)  Berliner  klin.  Wochenschrift  1867.  No.  13. 
t)  Kurz  erwähnt  findet  sie  sich  in  Eulenburg 's  Lehrbuch  der  fuactio« 
nellen  Nervenkrankheiten.  Berlin  1871.  S.  698  nach  meiner  mündliehen  Mit* 
theilong. 
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Scfameraen  in  den  Waden  nnd  Er&mpfe  in  den  Fassen,  dnrch  welche  die 
Zehen  Btai^  gestreckt  werden.  Die  nähere  Untersnchung  zeigt,  dass  der 
Gang  des  Patienten  sehr  erschwert  ist,  weil  bei  BerOhrung  der  Fasssuhle  mit 
dem  Boden  die  Zehen  krampfhaft  erhoben  werden  und  mit  ihoen  auch  der 
F1188  in  Dorsalflexion  snm  Unterschenkel  .tritt,  so  dass  der  Patient  leicht  nach 
hinten  nmxnfallen  droht.  Liegt  Patient  su  Bett,  so  ist  er  ron  diesen  Er&m- 
p£en  gans  frei.  In  den  nächsten  Tagen  nehmen  die  convalsivischen  Erschei- 
nungen bei  YerBnehen  das  Bett  xa  vorlaasen  an  In-  nnd  Extensität  zu;  das 
Stehen  wird  sur  Unmöglichkeit,  indem  sofort  durch  einen  Krampf  der  ge- 
sammten  Unterschenkelmuscnlatur  die  Fasse  vom  Boden  erhoben  werden. 
Nachdem  dieser  Zustand  etwa  5  Wochen  unverändert  angedauert  hatte,  wurde 
Patient  durch  Herrn  Oberstabsarxt  Dr.  Gras  nick  der  Universitätspolikiinik 
xngefflhrt  und  von  Griesinger  klinisch  demonstrirt  (Juni  1867).  Wir  sahen 
Folgendes:  Sobald  man  den  Patienten  frei  auf  den  Boden  stellt, 
wird  er  sofort  in  die  Höhe  geschleudert;  kaum  hat  er  den  Boden 
wieder  berOhrt,  wird  er  sogleich  aufs  Neue  emporgeschnellt  und  zwar  noch 
höher  als  beim  ersten  Mal  (wohl  10  bis  15  Centimeter  und  daraber),  und  so 
geht  dieses  Hflpfen,  welches  durch  den  Willen  des  Kranken  nicht  im  Gering- 
sten gehemmt  werden  kann,  mit  progressiv  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  sich 
steigernder  Schnelligkeit  und  Heftigkeit  der  Bewegungen  so  lange  fort,  bis 
der  Kranke  spätestens  nach  einigen  Minuten  erschöpft  zu  sinken  droht,  wenn 
er  nicht  gestatzt  und  niedergelegt  wird.  Die  Richtung,  in  welcher  der  Körper 
in  die  Höhe  geworfen  wird,  ist  bald  eine  gerade,  bald  eine  etwas  nach  hinten 
geneigte;  doch  hängt  letztere  nicht  von  einer  Contraction  der  die  Wirbel- 
säule streckenden  Rackenmuskeln ,  sondern  davon  ab ,  dass  Patient  beim 
Hemiederfallen  oft  nicht  mit  der  ganzen  Sohle  den  Fussboden,  sondern  nur 
mit  den  Fersen  berahrt  Die  Wuribewegungen  sind  von  schmerzhaften 
Empfindungen  in  den  unteren  Extremitäten  begleitet,  namentlich  in  den 
Waden;  Patient  bekommt  Herzklopfen  und  starke  Athemnoth,  es  röthet  sich 
das  Gesicht  —  kurz,  er  bietet  das  Bild  eines  durch  die  stärkste  Muskelarbeit 
erschöpften  Menschen. 

Betrachtet  man  die  Muskeln  der  unteren  Extremitäten  während  dieser 
Hapfbewegungen ,  so  weit  es  bei  ihrer  enormen  Schnelligkeit  möglich  ist,  so 
sieht  man  im  Beginn  die  Unterschenkelmuskeln,  aber  schon  bei  dem 
nächsten  Emporschnellen  des  Kranken  auch  die  Oberschenkelmuskeln 
sämmtlieh  in  äusserst  schnellen  clonischen  Gontractionen,  die, 
nachdem  Patient  wieder  hingelegt  worden,  noch  mehrere  Minuten  lang,  an 
Intensität  rasch  abnehmend,  fortbestehen.  AlleabrigenMuskelndesKör- 
pers  sind  von  Krämpfen  frei;  die  während  des  saltatorischen  Krampfes 
an  ihnen  beobachteten  Bewegungen  sind  theils  willkOrliche,  theils  mitgetheilte ; 
man  abersengt  sich  hiervon  in  der  ruhigen  Lage  des  Patienten  sogleich  nach 
Beendigung  des  Anfalls,  in  welcher,  wie  bereits  bemerkt,  convulsivische  Gon- 
tractionen nur  in  der  Unterextremitäten -Muscnlatur  sichtbar  sind.  ~  Setzt 
man  den  Patienten  so  auf  einen  Stuhl,  dass  die  Fusssohlen  den  Boden  be- 
rähren,  so  treten  ebenfalls  clonische  Gontractionen  der  Unter-  und  auch  Ober- 
schenkelmusculatnr  ein,  nur  schwächer  als  im  Stehen,  und  es  werden  die 
Fasse  dadurch  in  eine  äusserst  schnelle  Bewegung,  in  einen  Tremor  versetzt, 
bei  dem  sie,  vom  Boden  sich  ein  wenig  erhebend,  Dorsal-  und  Plantarflexion 
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in  raschem  Wechsel  zeigen.  Sitzt  der  Kranke  hingegen  in  der  Weise,  dass 
die  Fasse  den  Boden  gar  nicht  oder  nur  mit  den  hinteren  Theilen  der 
Fersen  berühren,  so  bleiben  die  clonischen  Muskelznckungen  ganz  aas;  ea 
gelingt  sogar  dem  Patienten  auf  den  hinteren  Theilen  der  Fersen  stehead 
sich  einige  Schritte  fortzuschleppen,  ohne  dass  der  saltatorische  Krampf  da- 
durch hervorgerufen  wird,  während  dieser  beim  Auftreten  auf  der  ganzen 
Ferse  augenblicklich  erfolgt 

Nach  der  klinischen  Demonstration  wurde  Patient  in  das  Milit&rlazareth 
zurückgebracht,  wo  ich  ihn  nach  einiger  Zeit  (Juli  1867)  besuchte  und  noch 
folgende  Thatsachen  constatirte:   Sobald   man  die  Fusssohle  des  im 
Bette  liegenden  Kranken  an  irgend  einer  Stelle  mit  dem  Finger  an- 
schlägt in  der  Stärke,  wie  bei  der  gewöhnlichen  Fingerpercussion,  so  treten 
sofort  clonische  Zuckungen  in  den  ünterschenkelmuskeln,  namentlich 
in  den  Gastrocnemiis,  und  fast  unmittelbar  darauf  auch  in  den  Oberschenkel- 
muskeln, besonders  im  Quadriceps  femoris  der  entsprechenden  Seite  ein.   In- 
und  Extensität  sowie  die  Dauer  dieser  Zuckungen  stehen  in  geradem  Yer- 
hältniss  zu  der  Stärke  der  Percussion  auf  die  Fusssohle;  bei  sehr  schwacher 
Percussion,  auch  zuweilen  b.ei  blosser  Berührung,  sind  die  Zuckungen  nur  in 
den  Gastrocnemiis,  nur  fibrillär  (richtiger:  bündelweise),  nur  einige  Secunden 
dauernd,  bei  starker  Percussion  hingegen  über  die  ganze  Extremität  verbreitet, 
von  fast  minutenlanger  Dauer  und  so  intensiv,  dass  tremorartige  Bewegungen 
des  Fusses  und  zuweilen  des  Unterschenkels  erfolgen.   Geschah  die  Percussion 
auf  beide  Fusssohlen  gleichzeitig,  so  traten  die  Muskelzuckungen  in  beiden 
Extremitäten  ein;  oft  waren  aber  die  Muskelzuckungen  auch  dann 
bilateral,  wenn  nur  Eine  Fusssohle,  aber  sehr  stark,  percutirt  worden 
war,  und  zwar  traten  in  diesem  Falle  die  Zuckungen  in  der  nicht  percntirten 
Extremität  einige  Secunden  später  und  schwächer  auf  und  versehwanden  aaeh 
eher  als  auf  der  percutirten  Seite.    Ebenso  wie  durch  Percussion  wurdea  die 
Krämpfe  auch  durch  Andrücken  der  Fusssohle  gegen  das  Bettende  hervor- 
gerufen  und  in  geringerem  Grade  auch  schon  beim  Drücken   einer  empor- 
gehobenen Hautfalte  der  Fusssohle.  —  Fercutirte  man  in  gleicher  Weise  ver- 
schiedene Stellen  am  Unterschenkel,  so  traten  die  Zuckungen  nicht  so  con- 
stant  und  nur  schwach,  öfters  nur  fibrillär  auf,  auch  blieben  sie  meistens  auf 
die  durch  die  Percussion  direct  getroffenen  Muskeln  beschränkt,  griffen  seltener 
auf  die  Muskeln  des  Oberschenkels  und  niemals  auf  die  der  anderen  Extre- 
mität über.    Immer  aber  bestanden  auch  diese  Zuckungen,  gleich  denjenigen 
beim  Klopfen  auf  die  Fusssohle,  in  einer  ganzen  Reihe  rasch  aufeinander- 
folgender Contractionen  und  Relaxationen  der  Muskelbündel,  niemals  in  nur 
einmaligen  Contractionen,  und  dauerten  V«  bis  Vs  Minute,  auch  darfibw  an. 
Von  anderen  Körperstellen  aus  konnte  durch  Klopfen  auf  die  Haut  und 
auf  Muskeln  keine  Zuckung  in  der  Musculatur  der  unteren  Extremitäten 
hervorgerufen  werden. 

Die  Berührung,  resp.  die  Percussion  der  Fusssohlen  wurde 
durchaus  nicht  abnorm  empfunden,  weder  an  Qualität  noch  Intensität 
des  Eindrucks;  nirgends  Hessen  sich  an  ihnen  und  an  allen  anderen  Stellen 
der  unteren  Extremitäten  auf  Berfihrungs-  und  Schmerzeindrücke  Sensibilitäts- 
aDomallen  nachweisen  (jedoch  soll  nach  einer  Notiz  im  Krankenjoumal  Patient 
zu  Zeiten  über  leichte  Anästhesien  und  Kältegefühl  an  den  Dorsalflächen  der 
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Zehen  geklagt  haben;  alle  späteren  Notizen  beieichnen  aber  die  Sensibilität 
als  dorchans  normal).  —  Betreffs  der  faradocutanen  und  faradomusculären 
Erregbarkeit,  die  ich  nicht  selbst  geprflft  habe,  giebt  das  Erankenjonmal  an, 
„dass  sie  nicht  abgenommen  and  dass  schon  ein  yerhältnissmässig  schwacher 
Strom  Tetanus  heryorrufe.''  Ob  faradiscbe  Reizung  der  Fusssohle,  gleich  der 
mechanischen,  clonische  Krämpfe  hervorrufe,  ob  ferner  faradische  Reizung 
eines  Muskels  nur  Zuckungen  in  diesem  oder  ebenfalls  in  anderen  Muskeln 
ansltoe,  ist  in  dem  Krankenjournal  nicht  angegeben.  ^  Die  willkflrliche 
Motilität  ist  durchaus  ungestört,  Patient  konnte  in  der  Horizontallage 
mit  den  unteren  Extremitäten  alle  Bewegungen  vollkommen  wie  ein  Gesunder 
aasftlhren,  ohne  dass  cloniscbe  Muskelzuckungen  oder  nicht  intendirte  Be- 
wegungen sich  in  dieselben  hineinmischten.  —  Die  Wirbelsäule  zeigt  drei 
schon  spontan,  namentlich  aber  auf  Druck  schmerzhafte  SteUen,  die  eine 
Ober  dem  Proc.  spin.  des  letzten  Halswirbels,  die  andere  Aber  dem  letzten 
Brust-  und  ersten  Lendenwirbel,  die  dritte  aber  den  letzten  Lendenwirbeln 
und  dem  Os  sacrum,    Druck  dieser  Stellen  ruft  keine  Krämpfe  hervor. 

Mit  Ausnahme  der  bisher  beschriebenen  Erscheinungen  sind  sonst  keine 
Abnormitäten  von  Seiten  des  Nervensystems  vorhanden.  Brust-  und  ünter- 
leibBorgane  voükommen  normal.    Kein  Fieber.    Allgemeinbefinden  gut. 

Ueber  den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  theile  ich  ans  dem  im  Militär- 
lazareth  geflährten  und  von  Herrn  Dr.  Graff  mir  gütigst  zur  Benutzung  Ober- 
lassenen  Jonmal  noch  Folgendes  mit  Das  erste  Zeichen  einer  beginnenden 
Besserung  in  dem  Erankheitszustande  war  darin  bemerkbar,  dass  die  Schmer- 
zen an  der  Wirbelsäule  Ende  Juli  nachzulassen  begannen  und  Mitte  August 
gänzlich  geschwunden  waren.  AUmäfa'g  wurden  auch  die  Muskelzuckungen 
auf  Schlag  gegen  die  Fnsssohlen  geringer,  Ende  August  traten  sie  nur  noch 
im  M«  extensor  cruris  qnadriceps  auf  und  am  8.  September  waren  sie  ganz 
verschwunden.  Hingegen  bestanden  die  saltatorischen  Krämpfe  beim  Auf- 
treten des  Patienten  auf  den  Fussboden  in  der  gleichen  Stärke  wie  früher. 
Auch  war  es  nicht  möglich  (wie  es  in  dem  am  29.  September  1867  von  Pro- 
fessor Schönborn  neu  aufgenommenen  Status  heisst)  die  Füsse  mit  Gewalt 
auf  dem  Boden  fest  zu  halten  und  so  die  Krämpfe  zu  hemmen.  „Bei  Druck 
auf  die  Nervi  crurales  in  der  Schenkelbeuge  und  auf  die  Nervi  ischiadici 
empfindet  Patient  lebhaften  Schmerz  und  zuckt  zusammen.^  Ich  erwähne 
diese  Stelle  aus  dem  Krankeigoumale  darum,  weil  nach  neueren  Erfahrungen 
durch  intensive  Reizung  (Druck)  sensibler  oder  gemischter  peripherer  Nerven 
Reflexkrämpfe  öfters  gehemmt  werden  können;*)  in  obigem  Falle  ist  die 


*)  So  hat  Nothnagel  kürzlich  in  3  Fällen  von  Rückenmarkskrankheiten 
durch  starken  Fingerdmck  auf  den  Nerv,  cruralis  in  der  Inguinalbeuge  oder 
auf  den  Ischiadicus  hinten  am  Oberschenkel  sofort  den  durch  sensible  Reizung 
der  Fusssohle  erzeugten  Mnskeltremor  in  der  unteren  Extremität  zum  Still- 
stand gebracht  (Beobachtungen  über  Reflexhemmung.  Dieses  Archiv,  VI.  S*  832). 
Hierher  gehört  auch  die  Beobachtung,  dass  Tremor  oder  clonischer  Krampf  der 
Unterschenkelmuskeln,  möge  er  spontan  bestehen  oder  durch  plötzliche  passive 
Dorsalflexion  des  Fusses  erzeugt  sein,  durch  eine  kräftige  Plantarflexion  des 
Fusses  sistirt  werden  kann  (Brown-S^quard,  Arch.  de  Phys.  1868.  L  p.  157; 
Erb  und  Westphal,  Dieses  Archiv.  1875.  Bd.  V.  S.  792  u.  808). 
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üotersachuDg  Dicht  hierauf  gerichtet  gewesen  —  es  h&tie  eu  einer  SQlcben 
Reflex-hemmenden  PrQfung  des  gereizten  Herren  einer  Torherigen  Erzeaguag 
von  Ki'&mpfen  durch  Klopfen  auf  die  Fusssohle  bedurft  —  sondern  e«  wurde 
nur  die  Empfindlichkeit  der  betreffenden  Nervenstämme  geprüft. 

So  blieb  der  Zustand  bei  stets  fieberlosem  Verlaufe  (wie  die  im  Journal 
angegebenen  Temperatur-  und  Pulsverhältnisse  zeigen)  durchaus  unTerftndert 
bis  etwa  gegen  das  Ende  des  Jahres  (1867).  Therapeutisch  wurde  Vieles 
▼ersucht:  Warme«  und  Dampfbäder,  Jodkalium,  Bromkalium,  faradische 
Electricitftt,  kalte  Abreibungen,  gegen  die  Schmersen  an  der  Wirbelaftole 
Morphiuminjectionen  und  Eisblasen  auf  den  Backen.  Patient  wurde  am 
21.  November  1867  aus  dem  Ifilit&rlasareth  entlassen  und  begab  sich  dann 
in  privat&rztliche  Behandlung  (des  Dr.  Glupe).  Bei  einer  späteren  Unter- 
suchung (am  26.  Februar  1868)  wurde  constatirt,  dass  die  saltotoriachea 
Krämpfe  nur  beim  Stehen  auf  der  linken,  nicht  mehr  der  rechten  FosssoUe 
auftraten.  Allmälig  wurde  das  Stehen  auch  auf  der  rechten  Fusssohle  mög- 
lich, es  traten  weder  im  Stehen  noch  Gehen  Krämpfe  auf  —  der  Kranke  war 
vollkommen  genesen.    Von  einem  Beeidiv  ist  nichts  bekannt  geworden« 


Aus  der  obigen  Schilderung  der  Krämpfe  in  ihrer  Genese  und  Form  er- 
giebt  sich  sofort  ihre  reflectorische,  spinale  Natur.  Sehr  charactaristiseh 
hierffir  ist  namentlich  das  oben  erwähnte  Verhalten,  dass  die  Krämpfe  bei 
mechanischer  Beizung  nur  einer  Fusssohle  in  der  Horisontallage  zuerst  in 
der  entsprecheaden  Extremität  auftreten,  dann  bald  auf  die  nicht  gereiste 
flbergehen,  hier  aber  schwächer  sind  und  frflher  verschwinden,  als  in  der  ge- 
reizten; —  Erscheinungen,  welche  in  vollkommenem  Einklänge  mit  den  be- 
kannten Pflüg  er 'sehen  Gesetzen  über  Verbreitung  der  Befleze  stehen.  — 
Ebenso,  wie  die  bei  mechanischer  Beizung  der  Fusssohle,  sind  auch  die  beim 
Klopfen  auf  einzelne  Stellen  des  Unter-  und  Oberschenkels  auftretenden  doni- 
sehen  Zuckungen  als  Beflexkrämpfe  zu  betrachten,  und  es  sei  dies  nur  darum 
hier  besonders  erwähnt,  weil  auch  schon  im  normalen  Zustande  durch  Klopfen 
auf  Muskeln  Contractionen  derselben  eintreten,  z.  B.  sehr  häufig  im  Pectora- 
lis  msjor  bei  Percussion  des  Thorax,  welche  nicht  auf  dem  Wege  des  Be- 
flexes,  sondern  durch  mechanische  Erregung  des  Muskels  zu  Stande  kommen* 
Diese  „idiomusculären**  Contractionen  characterisiren  sich  bekanntlich  dadurch, 
dass  sie  nicht  den  gansen  Muskel,  sondern  nur  einen  mehr  oder  minder 
grossen,  von  der  pereussorischen  Erschütterung  getroffenen  Theil  desselben 
betreffen,  und  dass  sie  vor  Allem  nur  einmalige  sind,  auf  welche  wieder 
die  Erschlaffung  folgt.  Ebenso  wenig  gehören  die  in  obigem  Falle  beim 
Klopfen  auf  die  Unterextremitäten-Musculatur  beobachteten  donischen  Zuckun- 
gen zur  Gruppe  deijenigen  Erscheinungen,  welche  kürzlich  von  Erb*)  und 
von  Westphal**)  gleichseitig  beschrieben  worden  sind  und  darin  bestehen, 
dass  durch  Klopfen  auf  Sehnen  von  Muskeln  Contractionen  in  den  letsteren 
erzeugt  werden,  so  namentlich  sehr  exquisit  beim  Klopfen  auf  die  Patellar- 
sehne,  wodurch  sofort  eine  starke,  einmalige  Contraction  im  Muse,  quadriceps 


*)  Erb,  Dieses  Archiv.  Bd.  V.  S.  792. 
**)  Westphal,  ibidem.  6.  803. 
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femans  hervorgerofen  wird  und  zwar  sowohl  bei  vielen  Gesunden  als  auch 
besonders  bei  gewissen  Rfickenmarkskrankheiten.  Abgesehen  davon,  dass  im 
obigen  Falle  nicht  auf  Sehnen  von  Muskeln ,  sondern  auf  die  Muskeln  selbst 
percutirt  worden  ist,  so  traten,  wie  in  der  Darstellung  hervorgehoben  wurde, 
auf  eine  einmalige  Percussion  eine  ganze  Beihe  von  rasch  auf  einander  fol- 
genden  und  wechselnden  Gontractionen  und  Relaxationen  der  MuskelbOndel 
ein,  und  diese  clonischen  Zuckungen  waren  nicht  immer  auf  den  percutirten 
Muskel  beschr&nkt,  sondern  öfter  aber  mehrere  Muskeln  ausgedehnt  Cebrigens 
sind  die  von  Erb  und  von  Westphal  beschriebenen  Muskelauckungen  eben- 
falls spinale  Reflexe,  wie  karzlich  von  Fr.  Schnitze  und  Furbringer 
experimentell  an  Thieren  bewiesen  worden  ist*)  (und  nicht  Folge  einer  direc- 
ten,  mechanischen  Reizung  des  zu  der  betreuenden  Sehne  gehörigen  Muskels). 
Die  Ursache  der  Reflexkrämpfe  in  unserem  Falle  liegt  in  einer 
excessiv  gesteigerten  Reflexerregbarkeit  des  RQckenmarks, 
aber  offenbar  nur  in  seinem  unterem  Theile,  aus  welchem  die  Nerven  für  die 
unteren  Extremitäten  heraustreten  (also  von  der  Lendenanschwellung,  in  der 
Höhe  des  10.  Brustwirbels,  an);  denn  die  Krämpfe  ergreifen,  selbst  in  der 
maximalen  In-  und  Extensität,  nämlich  beim  Auftreten  des  Kranken  auf  den 
Boden,  niemals  höher  gelegene  Muskeln  als  die  des  Oberschenkels,  so  wie  sie 
wach  immer  nur.  eintreten  auf  sensible  Reizung  der  unteren  Extremitäten, 
niemals  höher  gelegener  Körpersteilen.  Eine  gesteigerte  Reflexerregbarkeit 
des  ßackenmarks  kann  nun  neben  anderen  Symptomen  bei  sehr  verschiedenen 
Spinalleiden  vorkommen,  sie  kann  aber  auch  das  einzige  Symptom  einer 
Functionsstörung  im  Ruckenmark  sein,  wie  in  obigem  Fall  und  in  einem  diesem 
fast  ganz  analogen,  den  Bamberger  beschrieben.  Welche  Ursache  dieser 
gesteigerten  Reflexerregbarkeit  zu  Grunde  liegt,  ist  vollkommen  dunkel 


Ich  knüpfe  an  diese  Mittheilang  noch  eine  kurze  Bemerkung  über  den 
weiteren  Verlauf  meines  ersten,  im  Jahre  1867  beschriebenen  Falles  von  sal- 
tatoriscben  Krämpfen.  Der  damals  46  jährige  Patient  (Tischlermeister  Wede- 
meyer) lebte  noch  5  Jahre;  er  starb  im  April  1872  am  Ileotyphus.  Während 
des  ganzen  5  jährigen  Zeitraumes  hatte  sich  in  der  Erscheinungsweise  der 
Krämpfe  nichts  geändert;  namentlich  blieben  zwei  Momente  bestehen,  die  ich 
damals  besonders  hervorgehoben  hatte:  1)  ein  Qefflhl  von  Ziehen,  in  den 
unteren  Extremitäten  beginnend  und  rasch  durch  den  Rücken  bis  zum  Hinter- 
kopf ausstrahlend  (Aura),  welches  Patient  zuweilen  im  Bette  liegend  empfand, 
und  auf  welches  seiner  Erfahrung  nach,  wenn  er  in  diesem  Augenblicke  die 
Füsse  auf  den  Boden  setzte,  unfehlbar  der  saltatorische  Krampf  erfolgte; 
2)  es  trat  dieser  Krampf  während  der  Zeit,  wo  sonst  Patient  ganz  frei  von 
ihm  war,  so  dass  er  also  ungehindert  gehen  konnte,  sofort  nach  jeder,  selbst 
der  allerleichtesten  psychischen  Erregung  ein.  Im  Uebrigen  verweise  ich,  um 
Wiederholungen  zu  vermeiden,  auf  die  im  Eingange  erwähnte  Arbeit  von 
Frey,  in  welcher  dieser  Fall  im  Auszuge  wiedergegeben  und  in  seinen 
wesentlichen  Erscheinungen  besprochen  ist. 


*)  Centralblatt  für  die  medic.  Wissensch.  1875.  No.  54. 
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Bemerken  möchte  ich  schliesslich,  dass  der  nach  dem  BewegnngsefTect 
als  «saltatorischer^  hezeichnete  Krampf  nach  der  veranlassenden  Ursache  auch 
statischer  Krampf  genannt  werden  kann.  Der  saltatorische Krampf  ist  nox 
eine  besondere  Form  des  statischen,  bedingt  durch  vorzugsweise  Gontractioneii 
der  Flexoren  des  Unterschenkels.  Sind  andere  Muskeln  pr&vallrend  ergriffen, 
so  treten  andere  Bewegungseffecte  ein,  und  wenn  die  ConüractioBen  nicht 
heftig  sind,  so  kommt  es  nicht  zu  Locomotionen ,  sondern  nur  zu  einem 
Tremor  der  Theile.  Auch  auf  einzelne  Muskeln  isolirte  statische  Kr&mpfe 
werden  nicht  ganz  selten  beobachtet  80  beschreibt  Eulenburg  (Lehrbuch 
der  fünctionellen  Nervenkrankheiten.  1871.  S.  700)  einen  Fall  (den  ich  auch 
gekannt)  von  clonischem  Krampf  im  rechten  Extensor  cruris  quadriceps,  der 
jedesmal  auftrat,  sobald  Patient  den  rechten  Fuss  zum  Gehen  oder  Stehen 
ansetzte,  nie  im  Sitzen  und  Liegen.  Derselbe  Krampf  liess  sich  auch  durch 
starkes  Klopfen  auf  die  Infrapalellargegend,  zuweilen  auch  durch  Klopfen  auf 
die  Fusssohle  hervorrufen. 
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xxin. 

Bei*liii.ei* 

Medicinisch-Psychologische  Oesellschait. 
Sitzung  vom  12.  October  1874. 

Yorsitzender:  Hr.  Westphal. 

Scbriftführer:  Hr.  W.  Sander. 
Als  0&8t6  anwesend  sind  die  Herren: 
Dr.  Trotz Bchel  ans  Kiew. 
Dr.  Schlockow  aus  Schlesien. 

Ein  Schreiben  des  Herrn  Wer n ich  zeigt  an,  dass  er  wegen  seiner  Ab- 
reise nach  Japan  Torl&ufig  aus  der  Gesellschaft  anszatreten  genOihigt  ist 

HerrBaer:  üeber  die  Unterbringnng  geisteskrank  gewordener 
Str&flinge: 

In  den  Gefangen-  nnd  Strafanstalten  giebt  es  eine  relativ  beträchtliche 
Zahl  von  Geisteskranken.  L61at  hat  1839  in  den  französischen  Strafanstalten 
noter  18,000  Gefangenen  359  d.  i.  2  pCt  Geisteskranke  gefunden.  Gntsch 
in  Bruchsal  giebt  die  Zahl  der  von  ihm  unter  den  Gefangenen  beobachteten 
Geisteskranken  auf  3pGt.  an  nnd  Delbrück  in  Halle  hält  auf  Grund  seiner 
Erfahmngen  öpCt  der  Gefangenen  als  geistesgestört  im  weitesten  Sinne  des 
Wortes.  Will  man  alle  diejenigen  Gefangenen,  die  aus  psychischen  Momenten 
Oberhaupt  nicht  Gegenstand  einer  Strafvollstreckung  oder  wenigstens  nicht 
eines  Strafvollzuges  sein  dürfen,  wie  er  in  unseren  Strafh&usern  ausgeführt 
wird,  als  hierher  gehörig  bezeichnen,  so  ist  auch  der  Vortragende  der  üeber- 
zengusg,  dass  5  pGt  der  Insassen  unserer  Strafanstalten  mehr  oder  minder 
geisteskrank  sind  nnd  einer  anderen  Art  der  Unterbringung  und  der  Behand- 
lung bedürfen. 

Diese  grosse  Zahl  von  Geistesgestörten  unter  den  Yerbrechern  hat  nichts 
üeberraschendes  an  sich,  wenn  man  den  Verbrecher  in  seiner  Abstammung, 
in  seiner  Entwicklung,  in  seiner  Erziehung,  in  seiner  Lebensweise  in  der 
Freiheit  und  in  der  Gefangenschaft  näher  betrachtet.  In  keinem  Kreise  der 
menschlichen  Gesellschaft  hänfen  sich  so  viele  Momente ,  die  auf  die  psychi- 
sche Constitution  so  abnorm  einwirken.  Welche  Summe  von  degenerirenden 
Einflüssen  werden  bei  dem  Gewohnheitsverbrecherthum  der  Nachkommenschaft 
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angeerbt!  Der  GewobnheitSTerbrecher  stammt  nicht  sehen  von  Eltern  ab, 
die,  selbst  Vagabnnden  und  Verbrecher,  an  Seelenstdmngen,  an  Epilepsie,  an 
den  Folgen  tiefster  Armuth,  der  Ausschweifung  and  der  Trunksucht  leiden. 
Von  den  im  Jahre  1871  in  die  preussischen  Zuchth&user  eingelieferten  4410 
männlichen  und  967  weiblichen  Sträflingen  waren  in  der  Freiheit  5096  Einder 
zurttckgeblieben.  Ein  Theil  dieser  Descendenz  verfiUlt  sicher  dem  Yerbreeher- 
leben  und  ein  Theil  von  diesen  trägt  schon  von  der  Gebart  an  den  Stempel 
jenes  Typus  an  sich,  den  ihm  das  Geschick  als  den  Ausdruck  jener  Verwandt- 
schaft zwischen  Verbrechen  und  Wahnsinn  aufgedrückt  hat.  Dieter  Ab- 
stammung entspricht  die  weitere  individuelle  Entwicklung.  Nicht  selten  in 
Noth  and  Elend  gross  geworden,  ohne  jede  Gorrective  gegen  das  Triebleben, 
die  Erziehung  und  Sitte  gewähren,  beginnt  ein  Leben  voller  ünordnang, 
voller  Zttgellosigkeit,  ein  Leben  ausschweifendster  und  aufreibendster  Art, 
dem  nur  das  Gefiüigniss  zeitweise  ein  Halt  gebietet  —  Die  Gelangensehaft 
selbst  ist  wiederum  der  Entwicklung  und  Erhaltung  von  geistiger  und  körper- 
licher Gesundheit  so  durchweg  abnorm  und  nachtheilig,  dass  sie  nicht  allein 
bei  jedem  Disponirten  die  Geistesstörung  schnell  und  sicher  hervorruft,  son- 
dern selbst  eine  Disposition  zu  psychischen  Erkrankungen  schafft.  —  Noch  bän- 
ger tritt  die  Geistesstörung  bei  Verbrechern  aus  Leidenschaft  auf;  hier  ist 
der  Alleet,  der  die  verbrecherische  Tbat  hervorgerufen,  häufig  schon  krank- 
haft gewesen  —  and  nach  dieser  That  kommt  die  Reue,  Scham,  kommen  Ge- 
wissensbisse, Sorgen  um  sich  und  die  Seinen,  die  bange  Zukunft,  die  Haffiumgs- 
losigkeit  im  Beginne  einer  langen  Strafzeit,  die  vielen  Unbilden  and  Ent- 
behrungen eines  Gefängnisslebens.  —  Viele  Gefangenen  sind  scbon  geistes- 
krank gewesen,  als  sie  ihr  Verbrechen  begangen;  ihre  Strafwflrdigkeit  ist  in 
foro  gar  nicht  in  Frage  gekommen,  bei  anderen  war  der  Gemflthszastand  ao 
zweifelhaft,  die  Momente  for  die  Unzurechnungsfähigkeit  nodi  so  verborgen, 
so  gering  scheinender  Art,  dass  sie  mit  der  vollen  gesetzlichen  Strafe,  aber 
unter  gemilderten  Umständen,  dem  Strafliaase  übergeben  sind;  und  noch  an- 
dere bieten  ein  solches  Gemisch  von  boshaft  verbrecherischem  Willen  and 
krankhafter  Reizung  dar,  dass  ihre  Betrafung  wohl  gerechtfertigt  und  ver- 
dient ist  Bei  allen  diesen  tritt  in  der  Gefangenschaft  frflher  oder  später  ein 
Verhalten  auf,  das  ihre  Entfernung  aus  der  Anstalt  ebenso  nothwendig  ala 
wflnschenswerth  macht. 

Nehmen  wir  die  Zahl  dieser  Gefangenen  mit  5  pCt  an,  so  waren  allein 
in  den  unter  dem  Ressort  des  Ministerium  des  Innern  in  Preassen  stehenden 
Gefangen-  und  Strafanstalten  am  Jahresschlüsse  von  1871  Ober  1100  ~  darunter 
allein  Qber  900  in  den  Zuchthäusern  —  in  56  Anstalten  zers^eut. 

Sollen  diese  Gefangene  in  den  Strafanstalten  verbleiben?  In  diesen  An- 
stalten muss  eiserne  Strenge,  unnachgiebige  Ordnung,  bei  vollster  Verleugnung 
des  eigenen  Willens  und  Unterordnung  unter  die  Hausordnung  herrschen; 
hier  muss  bei  aller  Humanität  und  Gerechtigkeit  Furcht  und  Abschreckung 
die  Masse  der  bösen  Elemente  im  Zaum  halten.  Sollen  und  können  die 
Geisteskranken  unter  der  Wucht  dieses  Regimens  bleiben?  Wenn  auch  die 
acut  auftretenden  Fälle  von  Tobsucht  und  Schwermuth,  die  vollkomm«! 
Stumpf-  und  Blödsinnigen,  die  Paralytiker  in  den  späteren  Stadien  a.  8.  w« 
in  der  allgemeinen  Krankenabtheilung  der  Anstalt  Schonung  und  Behandlung 
gemessen,  so  sind  die  chronisch  werdenden  Fälle,  die  periodisch  und  partiell 
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Verrttckien,  4ie  Epileptiker  und  die  Schwaohsinnigen  der  Gegenstand  vieler 
Terlegenheiten  ftt  die  Venraltnng  und  Hausordnung.  Diese  Individuen  können 
nicht  anhaltend  auf  dem  Lazareth  bleiben ;  es  fehlt  an  anderweitigen  Einrich- 
tungen, an  den  geeigneten  Mitteln  für  Beschäftigung,  Zerstreuung,  an  dem 
WartepersonaL  In  den  Arbeitsstationen  sind  sie  der  Gegenstand  der  Ter- 
spottong  und  des  Witzes;  sie  begehen  in  ihrer  reiabaren  Stimmung  Excesse 
Qnd  werden  nicht  selten  unverdient  und  hart  bestraft.  Viele  werden  als 
Simulanten  angesehen  und  beobachtet  —  und  wenn  man  Ober  das  Vorhanden- 
sein einer  Geistesstörung  einig,  ist  auch  dev  Kranke  schon  nnbeilbar  ge- 
worden. 

Diese  GeÜBkngenen  mftssen  aus  der  Anstalt  entfernt  werden  und  nrar 
1)  man  rechtlichen  GrOnden  bei  allen  zweifellos  Geistesgestörten;  diese  Qe- 
fuigenen  können  nicht  mehr  Strafobjecte  sein.  Hier  ist  auch  das  curative 
Moment  von  grosser  und  wichtiger  Bedeutung.  2)  aus  prophylaktischen 
Gründen  bei  allen  schwer  Disponirten,  bei  den  periodisch  Verrückten  und  zu 
ezaltativen  Paroxysmen  Geneigten,  bei  den  ImbeciUen  und  den  partiell  Yer- 
rOckten,  bei  den  Epileptikern  und  den  mit  dem  moralischen  Irresein  Behafte- 
ten. Tiele  von  diesen  werden  in  den  Strafhftusem  dem  unheilbaren  Wahn- 
sinn zugetrieben.  8)  aus  Billigkeitsgründen  bei  allen  sogenannten  zweifei- 
hauten  Gemüthszustilnden  und  den  mit  geminderter  ZurechnungsßÜiigkeit  Be- 
straften. Letzteren  ist  mit  einer  Minderung  der  Strafdauer  oder  Milderung 
der  Strafart  in  keiner  Weise  gebührend  Recht  geschehen.  Der  gewöhnliche 
Strafrollzug  ist  zu  hart  für  sie.  4)  aus  Zweckmässigkeitsgründen  bei 
allen,  die  der  Simulation  verdächtig  und  zu  beobachten  sind. 

Will  man  eine  Einrichtung  treffen,  die  diesem  üebelstande  abhilft  und 
die  dem  psychiatrischen  und  strafrechtlichen  Interesse  zugleich  dient,  so 
müssen  folgende  Gesichtspunkte  berücksichtigt  sein:  1)  Der  Gefangene  muss 
schnell  und  ohne  langes  Abwarten  in  das  Asyl  gebracht  werden  können;  das 
kann  nur  geschehen,  wenn  nicht  so  viele  und  namentlich  nicht  verschiedene 
Behörden  über  Entkissung,  Aufioabme  etc.  zu  entscheiden  haben  und  dass 
dieses  Asyl  nicht  durch  zu  grosse  Entfernung  unbrauchbar  wird.  2}  Das 
Asyl  muss,  wie  eine  Irrenanstalt,  dem  Kranken  Heilung  und  Behandlung  ge- 
währen; dazu  gehört  vor  Allem,  dass  es  von  einem  psychiatrisch  gebildeten 
Arzt  geleitet  wird.  8)  Das  Asyl  darf  deshalb  nur  so  viel  vom  Gef&ngniss- 
artigen  an  sich  haben,  als  es  der  Character  des  grössten  Theil  dieser  Kran- 
ken nnerlässlich  nothwendig  macht.  4)  Es  müssen  alle  geisteskranken,  aber 
ftr  die  Strafvollstreckung  aus  psychischen  Momenten  nicht  geeigneten  Ge- 
fangenen —  mit  Ausnahme  der  noch  nicht  transportablen  acuten  Fälle  —  aus 
den  Anstalten  in  dieses  Asyl  gebracht  werden  und  dabei  ist  wohl  zu  beden- 
ken 6)  dass  durch  die  Entlassung  aus  der  Strafanstalt  ein  zu  Recht  bestehen- 
des Strafurtheil  unterbrochen  wird,  sowie  dass  sehr  viele  von  diesen  Gefange- 
nen rechtlich  keine  Strafanterbrechung  beanspruchen  können. 

Es  ist  schon  oben  ausgeführt,  dass  die  bisherige  Art  der  Unterbringung 
der  geisteskranken  Verbrecher  ungerecht,  unbillig  und  fast  unerträglich  ist 
Soll  man  diese  Kranken  nach  einer  Irrenanstalt  schicken?  Dieser  Ausweg 
aeheiDt  der  richtigste,  einfachste.  Wer  geisteskrank  ist,  gehört  in  die  Irren- 
anstalt, sagt  man.  Mit  diesem  Grundsatz  wird  unsere  Frage  practisch  nicht 
gelöst    Das  Yerhältniss  wird  dasselbe  bleiben,  wie  es  jetzt  ist.    Schon  jetzt 
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schreibt  eine  Ministerial- Verordnung  von  1858  Tor,  dass  die  geisteskranken 
Gefangenen  nack  den  Irrenanstalten  gebracht  werden  —  aber  es  sei  noth- 
wendig,  sich  zu  versichern^  dass  der  Kranke  nicht  simolirt  and  dass  er  des- 
halb genau  beobachtet  werde.  Ton  einer  Entlassung  aus  prophylaktischen 
Gründen  ist  keine  Rede  —  in  die  Irrenanstalten  kommen  thats&chlich  nur  die 
chronischen,  meist  unheilbaren  F&lle.  Die  Irrenanstalten  reichen  Air  die 
Geisteskranken  aus  der  freien  Bevölkerung  nicht  aus  und  sind  for  die  Unter- 
bringung der  irren  Verbrecher  nicht  sicher  genug;  diese  finden  sich  bald  ca- 
sammen,  conspiriren  und  verlangen  deshalb  eine  strenge  Ueberwachung ;  sie 
sind  bei  und  trotz  ihrer  Geisteskrankheit  Menschen  mit  verbrecherischen  Nei- 
.gungen,  mit  unsittlichen,  widrigen  Gewohnheiten,  die  keine  passende  Gesell- 
schaft für  die  anderen  Kranken  sind.  Viele  Irrenanstalten  haben  sich  geradeso 
gegen  die  Aufnahme  dieser  Kranken  erkl&rt  und  sie  werden  es  noch  mehr 
thun,  wenn  alle  Kategorien  psychisch  kranker  Gefangenen  in  diese  geschickt 
würden«  Die  meisten  der  geisterkranken  Verbrecher  sind  nicht  in  dem  Sinne 
krank,  dass  sie  andauernd  und  überhaupt  in  eine  Irrenanstalt  gehören. 

Man  könnte  nach  dem  Beispiel  von  England  an  die  Einrichtung  von 
Special-Asylen  denken.  Aber  in  diesen  werden  dort  hauptsftchlich  verbrecheri- 
sche und  gefährliche  Irre  (Griminal  Lunatics)  untergebracht,  und  neben  diesen 
auch  in  den  Strafanstalten  geisteskrank  gewordene  Strftflinge  (Insane  convicts). 
Jene  verbrecherischen  Irren  gehören  aber  nur  in  die  Irrenanstalt,  da  sie  nie 
Verbrecher  gewesen  sind  und  auch  nicht  gestraft  werden  können.  Für  irre 
Verbrecher  allein  mehrere  Specialasyle  errichten,  ist  aus  financiellen  Gründen 
nicht  rathsam,  sie  sind  zu  theuer,  zu  unbequem  für  den  Transport  der  Kran- 
ken und  der  Evacuirung  der  Gesundgewordenen.  Es  bleibt  nur  übrig,  neben 
mehreren  Irren-  oder  Strafanstalten  eine  grössere  Abtheilung  für  die  Anf- 
nahme  von  geisteskranken  Sträflingen  zu  bestimmen.  Gegen  eine  Irren-Ver- 
brecher-Station lassen  sich  alle  oben  angeführten  Einwände  erheben  —  sie 
würde  wohl  dem  curativen  Zweck  am  meisten  entsprechen,  sie  würde  aber 
den  anderen  Anforderungen  in  keiner  Weise  genügen. 

Dem  thatsächlichen  Bedürfniss  würde  eine  Gefilngniss-Irren-Station  am 
zweckmässigsten  abhelfen.  Neben  einer  Strafanstalt  und  mit  ihr  in  Betreff 
der  Oeconomie,  der  Verwaltung  der  externen  Angelegenheiten  im  Zosammen- 
hange,  muss  die  von  einem  psychiatrisch  gebildeten  Arzte  geleitete  Irren- 
Station  aus  2  Abtheilungen  bestehen;  die  eine  Abtheilung  ist  für  die  wirklich 
Kranken  bestimmt  und  mit  allen  Mitteln  und  Einrichtungen  einer  Irren- 
anstalt versehen,  die  andere  dagegen  für  die  Aufnahme  der  zettweise  Kran- 
ken, der  Schwachsinnigen,  sowie  aller  deijenigen,  die  beobachtet  werden 
sollen,  und  derer,  die  aus  Rücksicht  für  ihr  psychisches  Verhalten  eine  mil- 
dere Behandlung  verdienen,  als  das  Strafhaus  gewähren  kann.  In  diese 
Strafanstalten  müssen  alle  zweifelhaften  Gemüthszustände  und  alle  gemindert 
Zurechnungsfähigen  von  Hause  aus  eingeliefert  und  ebenso  alle  Geiateakran- 
ken  im  weitesten  Sinne  des  Begriffes  aus  den  anderen  Strafanstalten,  sowie 
die  der  Simulation  Verdächtigen  gebracht  werden,  so  dass  in  den  gewöhn- 
lichen Strafanstalten  nur  die  acut  Erkrankten  bis  zu  ihrer  Transportfthigkwt 
▼erbleiben.  Dass  auch  in  dieser  Abtheilung  die  Verpflegung,  die  Beschäfti- 
gung anders  geartet  und  die  Haasordnung  eine  mildere,  schonendere  sein 
muss,  bedarf  keiner  Erwähnung.  —  Die  Versetzung  in  die  Kranken-  und 
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Beobacbtangs- AbtheiluDgen ,  die  üeberführuog  in  die  gewöhnlicben  Arbeiter- 
stattonen  lassen  sieb  bier  scbnell  und  leicbt  aasfobren.  Nor  die  Abtbeilong 
für  wirkliebe  Irre  kann  gesetzlicb  den  Cbaracter  and  mit  ibm  die  recbtlicben 
Conseqnenzen  einer  Irrenanstalt  baben;  in  diese  können,  wie  es  Fair  et, 
Damerow,  Roller  a.A.' selbst  zugestehen,  Irre  mit  exorbitant  gef&hrlicben 
Neigungen  und  Trieben,  und  aucb  Irre  mit  einer  vielfiich  verbrecherischen 
Vergangenheit  aus  den  Irrenanstalten  versetzt  werden.  Aus  dieser  Abthei- 
lang  können  die  Kranken  mit  Ablauf  der  Strafzeit  je  nach  dem  Character, 
Verlauf  und  Verbalten  der  Krankheit,  ihren  Familien,  einer  gewöhnlichen 
Irrenanstalt  abergeben  werden  —  oder  aucb  weiter  daselbst  verbleiben. 

Sind  die  Details  dieser  Einrichtungen  auf  dem  Wege  des  Gesetzes  ge- 
regelt, and  ist  die  innere  Verwaltung  in  diesen  Abtheilungen  in  die  EÜlnde 
eines  psychiatrisch  gebildeten  Arztes  gelegt  —  so  ist  die  Gew&hr  gegeben, 
dass  auch  die  Geisteskranken  in  den  Strafanstalten  im  Sinne  des  Rechtes  und 
der  Hamanit&t  untergebracht  und  behandelt  werden. 

Zar  Discussion  erhält  zuerst  das  Wort: 

Herr  Li  man:  Der  Vortrag  erscheine  ihm  wie  ein  grosses  Sfindenregister 
Ober  die  Art  der  Verurtheilung  angeklagter  Menschen.  Wir  haben  drei  Gate* 
gorien  von  Angeklagtea  zu  unterscheiden:  1.  Solche,  welche  entschieden 
Geisteskranke  sind,  als  solche  erkannt  und  nicht  bestraft  werden.  2.  Solche, 
welche  allerdings  geisteskrank  sind,  aber,  sei  es  von<  den  Aerzten,  sei  es  von 
den  Geschworenen  nicht  als  solche  erkannt  werden,  und,  in  die  Strafanstalten 
geschickt,  mit  der  Zeit  richtig  beurtbeilt  werden.  Hierzu  gehört  eigentlich 
der  grösste  Theil  der  Personen,  welche  von  Baer  geschildert  sind;  Menschen, 
welche  ohne  Zweifel  vor  dem  Verbrechen  gar  nicht  im  Stande  waren,  ihre 
Angelegenheiten  zu  besorgen,  and  welche  in  die  Strafanstalt  nicht  hätten 
kommen  ditrfen.  8.  Solche,  welche  in  den  Strafanstalten  geisteskrank  ge- 
worden sind,  die  disponirt  zur  Geisteskrankheit  waren,  aber  während  des 
Urtheils  verantwortlich  gemacht  werden  konnten  und  in  den  Strafanstalten 
geisteskrank  wurden.  Immcprhin  sind  die  beiden  letzten  Gategorien,  von  denen 
die  ersteren  mit  den  Freigesprochenen  auf  gleichem  Fusse  stehen,  geistes- 
krank and  kein  Object  der  Strafrechtspflege  und  Vollstreckung.  Die  erste 
Frage  ist:  was  geschieht  mit  den  Individuen  der  ersten  Categorie?  Sie  wer- 
den in  die  Irrenanstalten  geschickt  und  dort  behalten.  So  gut  wie  diese 
Leute  in  Irrenanstalten  gehalten  werden,  so  mQssen  auch  alle  anderen  in  den- 
selben gehalten  werden.  Der  umstand,  dass  die  anderen  zufällig  in  den 
Strafanstalten  sind,  kann  kein  Grund  sein,  sie  darin  zubehalten;  sie  gehören 
in  die  Irrenanstalt  und  können  darin  behandelt  werden.  Was  die  Gemein- 
gefährlichkeit anlangt,  so  müssen  die  Irrenanstalten  Einrichtungen  haben,  am 
solche  Menschen  mit  Erfolg  zu  bergen.  Immerhin  gehören  dieselben  aber 
unter  die  Irrenärzte  und  ihre  Pflege ,  und  ob  die  Gefangenanstalten  und  ihre 
Aerzte,  welche  ja  ihr  Augenmerk  auf  viele  Dinge  zu  richten  haben,  ob  die 
im  Stande  sein  werden,  jene  zu  ersetzen,  ist  sehr  zu  erwägen.  Auch  die 
dritte  Categorie  gehört,  sobald  die  Geisteskrankheit  ausbricht,  zu  den  Geistes- 
kranken. Dies  schliesst  nicht  aus,  dass  wirklich  Beobachtungsstationen  mit 
Wärtern,  welche  mit  der  Irrenpflege  vertraut  sind,  errichtet  werden.  Es  ist 
ein  lieblingsgedanke  von  mir,  dass  solche  Stationen  errrichtet  würden,  wo- 
durch viel  Unheil  wflrde  vermieden  werden.    Die  Strafanstalt  aber  ist  nichts 
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anderes,  als  die  übrige  Welt.  Sind  die  Leute  f&hig,  mit  Nutxen  fttr  sieh  und 
andere  unter  diesen  zu  leben,  so  bleiben  sie  in  den  GefUlkngnissen,  wenn  nichts 
so  kommen  sie  in  die  Anstalten.  Anders  iat  es  mit  solchen,  bei  denen  man 
die  Erkrankung  befftrchtet  oder  die  eben  erkrankt  sind,  welche  corativ  sa 
behandeln  sind;  solche  gehören  in  eine  Irrenanstalt,  ob  Sie  diese  an  das  Qe- 
flkngniss  anbauen  oder  nicht. 

Herr  Baer:  Die  Strafanstalts&rzte  hätten  gar  nicht  die  Absicht,  die 
psychiatrische  Kunst  ansahen  zu  wollen;  dies  sollte  Aerzten,  welche  in  Irren- 
anstalten gebildet  sind,  überlassen  werden.  Nur  wünschen  wir,  dass  die  be- 
treffenden Anstalten,  in  denen  geisteskranke  Gefangene  behandelt  werden, 
ein  Appendix  der  Strafanstalt  sind.  Ich  weiss  nicht,  welche  Yortheile  einem 
rechtlich  verurtheilten  Gefangenen  daraus  entstehen,  wenn  er  in  die  Irren- 
anstalt kommt.  Es  soll  ihm  ja  nur  die  Behandlung  gewährt  werden,  die  er 
in  der  Strafanstalt  nicht  findet  Im  üebrigen  ist  die  Strafanstalt  doch  eine 
andere  Welt,  als  die  sonstige.  Es  sind  doch  Leute  mit  anderem  Gharacter 
und  anderen  Anschauungen,  und  wenn  solche  in  die  Irrenanstalten  gebracht 
werden,  dann  müssen  Sie  diesen  einen  anderen  Gharacter  geben.  Die  Irren- 
fürsorge  würde  viel  darunter  leiden. 

Herr  Lim  an:  Wenn  Sie  an  jenen  projectirten  AbtheiJungen  Irren&rzte, 
Wärter  u.  s.  w.  anstellen,  dann  wird  es  schliessich  gleichgültig  sein,  wie  man 
sie  nennt.  Ich  will  nur  das  Gefängniss  aufgehoben,  die  Irrenanstalt  herror- 
gehoben  haben,  welche  daraus  entstehen  wird. 

Herr  Mendel  nimmt  einen  Termittelnden  Standpunkt  ein.  Es  seiea  8 
Gategorien  zn  unterscheiden.  Die  einen  seien  geisteskrank  zur  Zeit  derVer- 
urtheilung  gewesen,  sie  seien  per  nefas  im  Geföngnisse,  und  an  ihnen  sei  ein 
Unrecht  zu  sühnen.  Andere  sind  im  Gefängnisse  geisteskrank  geworden.  Ihre 
Zahl  ist  nicht  klein.  Diese  sind  zu  behandeln  wie  andere  Kranke.  Es  hört 
ja  auch  bei  anderen  Kranken  die  Strafrollstreckung  im  Grossen  und  Gänsen 
auf;  sie  bekommen  andere  Nahrung,  kommen  ins  Lazareth  u.  s.  w.  Es  wird 
Sache  der  Gefitognisse  sein,  jene  Kranken  in  solche  besondere  Yorrichtiingen 
aufzunehmen.  Hier  werden  sie  geheilt  nnd  können  dann  ihre  Strafe  wetler 
▼erbüssen.  Der  andere  Fall  ist,  sie  werden  unheilbar  geisteskrank.  Sdche 
sind  nicht  Gegenstand  der  Strafvollstreckung;  sie  gehören  meiner  Ansicht 
nach  nicht  in's  Gefängniss,  sondern  in  die  Irrenanstalt  Ich  kann  es  doch 
nicht  für  gleichgültig  halten,  ob  Jemand  im  Appendix  des  Zuchthaoses  sitzt 
oder  in  der  Irrenanstalt  und  wenn  es  für  den  blödsinnigen  Gefangenen  gleich 
ist,  so  doch  nicht  für  die  Angehörigen.  Ich  finde  ausserdem  in  dieser  Art 
Ton  Asylen  eine  grosse  Gefahr.  Wenn  die  Einrichtung  allgemein  bekannt 
ist,  so  werden  gewiss  viele  Geschworene  im  zweifelhaften  Falle  im  Hinblick 
darauf  das  Schuldig  aussprechen.  Eins  scheint  mir  für  jede  Begelnng  der 
Angelegenheit  nothwendig,  dass  die  Strafanstaltsärzte  psychiatrisch  gelnldet 
sind,  und  dass  sie  sich  diese  Bildung  nicht  erst  erwerben,  sondern  dass  sie 
zur  Qualification  schon  gefordert  wird. 

Herr  Hitzig  fragt  den  Vortragenden,  ob  bei  der  grossen  Zahl  geiatee- 
kranker  Verbrecher,  wie  er  sie  für  Preussen  angab,  wirklich  nur  zwei  Spedal- 
asyle  f&r  dieselben  erforderlich  sein  würden.  Ein  solches  Asyl  braache  ja 
nicht  so  gross  zn  sein.    Und  femer  wünscht  er  eine  nähere  Begrfladuf, 
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wamm  in  einem  solchen  Specialasyle  die  Verpflegung  thearer  sein  wttrde,  als 
die  in  einem  mit  dem  Gef&ngnisse  verbundenen  Asyle. 

Herr  Li  man  kann  in  dem  Ton  Herrn  Mendel  Erörterten  nichts  anderes 
finden,  als  was  er  selbst  gelLnssert  Der  unterschied  zwischen  der  Qef&ngniss- 
welt  and  der  flbrigen  Welt  ist  richtig,  aber  er  spreche  von  der  Welt  der 
Leote,  in  der  sie  selbst  sich  bewegen. 

Herr  I de  1er:  Nach  den  Erfahmngen,  die  ich  gemacht  habe,  mOchte  ich 
mich  auf  die  Seite  des  Herrn  Baer  stellen.  Ich  habe  fast  täglich  den  Wunsch, 
die  geisteskranken  Verbrecher  aus  der  Irrenanstalt  entfernt  zu  sehen.  Diese 
Leate  sind  eine  best&ndige  Quelle  von  Unruhe  und  Revolution.  Sie  gehören 
nicht  in  die  Irrenanstalt,  und  eine  Gefahr  für  sie  selbst  kann  Ich  in  der 
Unterbringung  bei  Strafanstalten  nicht  finden. 

Herr  Mendel  möchte  begründen,  in  wie  fem  er  von  einem  vermitteln- 
den Vorschlage  sprach.  Herr  Baer  sprach  sich  für  Beibehaltung  aller  Irren 
im  Qeftngnisse  aus,  w&hrend  Herr  Li  man  far  die  Ablieferung  aller  Geistes- 
kranken in  die  Irrenanstalt  plaidirte.  Was  Herr  Ideler  gesagt,  das  könne 
nichts  beweisen;  denn  die  Strafanstalten  schicken  natOrlich  nur  diejenigen 
Geisteskranken  weg,  welche  auch  dort  unerträglich  sind. 

Herr  Baer:  Principiell  konnte  ich  unmöglich  gemeint  haben,  dass  alle 
Geisteskranken  immer  im  Gefängniss  bleiben  sollen.  Dies  ist  ja  unmöglich. 
Ebenso  ist  es  zweifellos,  dass  man  frische  Erkrankungen  bis  auf  Weiteres 
zorflekbehftlt  Wir  treten  aber  vor  Allem  far  Diejenigen  ein,  die  noch  gar 
nicht  in  die  Irrenanstalten  gehören,  für  welche  aber  doch  die  Strafanstalt  zu 
hart  ist,  welche  stark  belastet,  wie  sie  sind,  besondere  Vorkehrungen  finden 
müssten.  Solche  Individuen  werden  bei  Ihren  Vorschlägen  unbeachtet  sein. 
Gewiss  müsste  jeder  Strafanstaltsarzt  auch  ein  tüchtiger  Irrenarzt  sein;  aber 
das  ist  ein  Ideal,  das  nicht  zu  erreichen  ist,  schon  der  Besoldung  wegen. 
Herrn  Hitzig  kann  ich  seine  Frage  nicht  mit  Zahlen  beantworten,  aber 
Specialasyle  brauchen  eben  einen  Apparat,  der  viel  theurer  ist,  und  werden 
anch  durch  die  getrennte  Verwaltung  und  den  Transport  theurer.  Die  An- 
sichten des  Herrn  Ideler  entsprechen  denen  vieler  Irrenärzte^  und  es  giebt 
Irrenanstalten  in  Deutschland,  welche  nach  den  Statuten  keinen  Verbrecher 
aufnehmen. 


Sitzung  vom  2.  November  1874. 

Vorsitzender:  Herr  Westphal. 
Schriftführer:  Herr  W.  Sander. 

Vor  der  Tagesordnung  stellt  Herr  Hitzig  einen  Kranken  vor,  der  wegen 
eines  erworbenen  rhythmischen  Nystagmus  und  davon  abhängigen  Schwindel- 
empfindnngen  in  Form  von  sehr  ausgesprochenen  Scheinbewegnngen 
merkwürdig  ist.  Die  Krankheit  begann  nach  einer  flberstandenen  Inter- 
nittens  zn  einer  Zeit  als  Patient  sich  in  grosser  psychischer  Alteration  be- 
fsnd  mit  einem  Schwindelanfall.  Von  der  Zeit  an  war  der  Gang  unsicher, 
ohne  dass  die  unteren  Extremitäten  an  Kraft  oder  Ausdauer  oder  an  der 
Sessibilitftt  etwas  eingebüsst  hätten.    Allmählich  wurde  die  rechte  obere  £z- 
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tremit&t  fflr  feinere  Verrichtangen  weniger  taaglich,  die  Sprache  zeitweise 
mehr,  zeitweise  weniger  stockend,  als  wenn  Patient  die  Laute  im  Monde  za- 
sammensuchen  müsse,  und  es  stellte  sich  morgendliches  Erbrechen  ein.  Der 
Nystagmus  erfolgt  nun  in  zwei  Tempis  und  zwar  in  einer  ähnlichen  Form, 
wie  beim  Galvanisiren  durch  den  Hinterkopf,  wenn  die  Anode  links  sitzt.  — 
Die  ruckende  Bewegung  ist  n&mlich  nach  rechts  gerichtet^  und  wenn  ein 
Blick  willkflrlich  nach  links  gewendet  wird,  hat  sie  gleichzeitig  einen  deut- 
lich rotatorischen  Character.  Dom  entsprechend  entschwinden  auch  die  Gegen- 
stände scheinbar  nach  rechts,  gerade  wie  dies  bei  dem  gaWanischen  Versuche 
Ton  dem  Vortragenden  beschrieben  wurde.  Den  ursprünglichen  Sita  der  Krank- 
heit sucht  derselbe  im  Kleinhirn,  h&lt  es  aber  für  misslich  sich  über  ihre 
Natur  auszulassen. 

Herr  Westphal:  Ich  glaube  den  Fall  an  andere  bekannte  F&lle  an- 
schliessen  zu  können,  in  denen  ganz  analoge  Störungen  entstehen  und  swar 
nach  acuten  fieberhaften  Krankheiten,  wie  Typhus,  Variola,  liasem  n.  a. 
Namentlich  in  der  Sprache  ist  die  Analogie  vollkommen.  Der  Kranke  arti- 
culirt  ganz  gut,  das  Eigenthümliche  besteht  in  der  Langsamkeit,  mit  welcher 
die  Silben  ausgesprochen  werden  und  aufeinander  folgen,  zugleich  mit  leicht 
näselndem  Anklang.  Auch  Schwindel  wird  in  jenen  F&llen  beobachtet;  dass 
dieser  in  dem  demonstrirtem  Falle  ganz  unabhängig  ist  vom  Nystagmus, 
ist  ganz  positiv  und  geht  schon  daraus  hervor,  dass  er  gerade  eintritt,  wenn 
Patient  die  Augen  schliessL  In  den  Fällen  nach  acuten  Krankheiten  nun  ist 
es  ziemlich  sicher,  dass  man  es  mit  einer  verbreiteten  Krankheit  im  Central- 
Nervensysteüi  zu  thun  hat,  die  man  als  Sclerose  bezeichnet.  Ich  halte  es  üDr 
wahrscheinlich,  dass  es  sich  auch  in  dem  vorgestellten  Falle  um  eine  solche 
disseminirte  Sclerose  handelt.  Wie  es  kommt,  dass  ein  solcher  anscheinend 
sehr  chronischer  Process  sich  unter  so  acuten  klinischen  Erscheinungen  an- 
kündige, ist  anatomisch  noch  nicht  aufgeklärt;  man  darf  vielleicht  an- 
nehmen, dass  es  sich  zuerst  um  herdweise  auftretende  acute  entzünd- 
liche Processe  im  Rückenmark  resp.  der  Medulla  oblongata  handelt,  die  all- 
mählig  in  diese  herdweise  Sclerose  übergehen.  Auffällig  ist  hier,  dass  ein 
solcher  Process  in  Folge  psychischen  Affectes  entstanden  zu  sein  scheint. 
In  Analogie  dazu  könnte  man  an  die  namentlich  in  jüngster  Zeit  in  Straas- 
bnrg  beobachteten  Fälle  erinnern,  bei  denen  in  Folge  von  Schreck  Paraple- 
gieen  und  andere  centrale  Erkrankungen  stattfanden.  —  Was  den  Nystagmus 
betri£rt,  so  ist  namentlich  von  den  Franzosen  hervorgehoben,  dass  derselbe  in 
manchen  Fällen  ein  Symptom  der  herdweisen  (disseminirten)  Sclerose  ist,  und 
dass  er  namentlich  beim  Fiziren  und  bei  forcirten  Bewegungen  sich  zeigt ;  es 
würde  also  auch  dies  zu  der  Anschauungestimmen.  Wo  nun  die  einzelnen 
Herde  sitzen,  darüber  lässt  sich  positiv  Nichts  sagen.  Ich  kann  im  Augen- 
blicke nicht  angeben,  ob  bei  secirten  Fällen  mit  Nystagmus  stets  sich  Herde 
im  Kleinhirn  befanden;  ich  glaube  es  aber  nicht,  auch  ist  im  Oanzen  letzteres 
selten  befallen ,  mehr  die  Stiele  desselben.  So  betrachtet,  gewinnt  der  FaU, 
wie  ich  glaube,  ein  anderes  Ansehen. 

Herr  Curschmann  hat  experimentell  gefunden,  dass  bei  vorsichtiger 
Verletzung  der  mittleren  Kleinhimschenkel  nicht,  wie  Andere  angaben,  Ano- 
malien der  Augenbewegungen  stattfanden.  Dagegen  fand  er  bei  Kaninchen 
in  unmittelbarer  Nachbarschaft  des  Kleinhimschenkels  einen  Punkt,  welcher 
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bei  den  ersteren  Yersnchen  leicht  mitgetroffen  wird,  durch  dessen  Verletzung 
constant  Kystagmus  und  Strabismi^s  hervorgerufen  werden.  Er  glaubt  da- 
gegen auch  nicht,  dass  von  zuverlässigen  Experimentatoren  bei  Verletzungen 
des  Eleinhims  selbst  Nystagmus  nachgewiesen  ist.  Im  vorliegendem  Falle 
könnte  man  vielleicht  daraus,  dass  die  Coordinationsstörungen  rechterseits 
flberwiegen,  den  Schluss  ziehen,  dass  auch  die  Affection  auf  der  rechten  Seite 
sitzt;  denn  die  Kleinhinschenkel  haben  keine  gekreuzte  Wirkung. 

Herr  Henoch  glaubt  in  ätiologischer  Beziehung,  dass  der  Beweis  nicht 
vorhanden  sei,  dass  das  Leiden  mit  dem  Gemüthsaffecte  in  Zusammenhang 
stehe.  Der  Mann  hat  monatelang  an  lutermittens  gelitten,  und  wenn  auch 
nicht  bekannt  ist,  dass  durch  dieselbe  sclerotische  Processe  entstehen,  so  ist 
doch  diese  Möglicheit  mit  Rücksicht  auf  ihre  Entstehung  nach  acuten  fieber- 
haften Krankheiten  nicht  ausgeschlossen.  Ueberhaupt  giebt  man  sich  oft 
grossen  Täuschungen  hin,  indem  plötzliche  Ereignisse  besonders  imponirender 
Natur  als  Ursache  angegeben  werden,  während  das  Leiden  lange  ezistirt  hat 
Diese  Latenz  gerade  der  Hirnkrankheiten  ist  bekannt.  Redner  fahrt  zwei 
demonstrative  Fälle  dieser  Art  aus  seiner  Beobachtung  an.  Man  darf  nicht 
zu  viel  auf  die  Aussagen  der  Leute  geben;  ein  Process  kann  lange  vorhanden 
gewesen  sein,  und  das  angegebene  ätiologische  Moment  möglicher  Weise  ihn 
gefördert,  aber  nicht  ihn  verursacht  haben. 

Herr  Hitzig  bemerkt  dazu,  dass  der  Affect  längere  Zeit  vorherging  und 
der  Schwindel  ganz  plötzlich  eintrat  lieber  die  Natur  des  Leidens  habe  er 
sich  absichtlich  nicht  geäussert  und  er  thue  es  auch  jetzt  nicht,  weil  er  es 
fitir  misslich  halte.  Ihn  habe  die  Aehnlichkeit  interessirt,  welche  zwischen  den 
experimentell  hervorzubringenden  Augenbewegungen  und  denen  des  Kranken 
und  in  den  Scheinbewegungen  in  beiden  Fällen  besteht  Er  wolle  gar  nicht 
in  Abrede  stellen,  dass  hier  viel  für  Sclerose  spricht,  doch  ist  es  ihm  nicht 
sicher.  Er  gebe  zu,  dass  der  Kranke  scandirt,  aber  das  Wort  erklärt  den 
Vorgang  nicht  Er  glaube  doch,  dass  dies  daher  kommt,  dass  er  die  einzelnen 
Bestandtbeile  seiner  Zunge  nicht  zusammenhält,  und  dass  er,  um  etwas  her- 
vorzubringen, ungewöhnliche  Anstrengungen  macht,  ebenso  wie  ein  Tabes- 
kranker mit  seinen  Beinen.  In  therapeutischer  Hinsicht  bemerke  er,  dass 
dem  Kranken  Jodkalium  gut  that 

Herr  Westphal  will  auf  die  Erklärung  dieses  Phänomens  des  Scan- 
direns  nicht  weiter  zurflckkommen,  über  das  er  sich  schon  einmal  gelegent- 
lich ausgesprochen  habe.  Als  „Coordinationsstörung**  könne  er  es  nicht  be- 
zeichnen. 

Darauf  wird  dieser  Gegenstand  verlassen  und  die  Discussion  über  die 
Unterbringung  geisteskrank  gewordener  Gefangener  fortgesetzt. 

Her  Westphal:  Es  ist  auf  die  üebelstände  hingewiesen  worden,  welche 
die  Aufnahme  geisteskranker  Verbrecher  in  die  Irrenanstalten  für  letztere  hat 
Die  Erfahrung,  welche  wir  in  der  Charit^  gemacht  haben,  wo  sich  immer 
einige  üntersuchungs-  oder  GriminalgefaDgene  befinden,  zeigt  die  Sache  nicht 
so  schlimm,  wie  man  gewöhnlich  annimmt  Die  Bestrafung  wird  nicht  bekannt, 
und  die  übrigen  Geisteskranken  sind  mit  sich  zu  sehr  beschäftigt^  um  sich 
viel  darum  zu  kümmern.  Doch  giebt  es  eine  Categorie  von  geisteskranken 
Verbrechern,  die  in  Irrenanstalten  absolut  nicht  zu  halten  sind,  welche  die 
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Ordnung  auf  den  Kopf  stellen  und  den  schlechtesten  Einflass  aosfiben.  Solche 
haben  wir  auch  gehabt  nnd  ich  möchte  sie  nicht  wieder  haben.  Man  würde 
also  das  Gros  der  Verbrecher  vielleicht  in  die  Irrenanstalten  aufnehmen  können. 
Dem  steht  aber  ein  Umstand  entgegen.  Die  Zahl  der  Geisteskranken  in  den 
Gef&ngnissen  ist  sehr  gross  und  sie  wird  noch  grösser,  wenn  man  sich  erst 
einmal  mit  der  Sache  befassen  wird.  Dann  wflrden  allerdings  die  Anstalten 
damit  überschwemmt  werden.  Deshalb  bin  ich  namentlich  der  Meinung,  dass 
wir  die  geisteskranken  Yerbrecher  nicht  in  die  gewöhnlichen  Irrenanstalten 
schicken  sollen,  sondern  bin  einyerstanden  mit  dem  Vorschlage  Ton  Herrn 
Baer;  ich  glaube  nicht,  dass  sich  dagegen  vom  medicinlschen  Standpunkte 
etwas  würde  einwenden  lassen.  Im  Gegentheil,  wir  würden  hd  der  Ton  Herrn 
Baer  Torgeschlagenen  Einrichtuog  die  Leute  erst  recht  kennen  lernen,  was 
bis  jetzt  nicht  der  Fall  ist.  Nur  scheint  mir  sweierlei  bedenklich.  Einmal, 
wie  soll  es  sich  mit  der  Dispositionsföhigkeit  dieser  Individuen  verhalten, 
welche  in  den  „Appendix^  gekommen  sind,  nnd  dann,  wer  soll  der  Leiter 
dieser  Ansalten  sein?  Dass  trotzdem  geisteskranke  Verbrecher  in  die  Irren- 
anstalt kommen  werden,  liegt  auf  der  Hand;  denn  es  wird  vorkommen,  dass 
Leute  unheilbar  geisteskrank  nach  Verbüssung  ihrer  Strafe  entlassen  werden. 
Dass  übrigens  ähnliche  Einrichtungen,  wie  die  vorgeschlagenen,  sich  bewähren, 
scheint  sich  bereits  in  Bruchsal,  wie  Herr  Dr.  Gut  seh  mittheilt,  gezeigt  zu 
haben.  Allerdings  hat  sich  Roller  gegen  den  Letzteren  ausgesprochen,  in- 
dess  sind  die  Anschauungen  Hol  1er 's,  welche  sich  in  seiner  jüngst  pablidrten 
Schrift  niedergelegt  finden,  wie  über  die  meisten  anderen  der  behandelten 
Gegenstände,  so  auch  über  diesen,  sehr  unklar. 

Herr  Baer:  Die  ganze  Frage  bedarf  eben  der  gesetzlichen  Regelung. 
Ich  habe  mir  vorgestellt,  dass  die  Anstalt  aus  zwei  Abtheilungen  bestehen 
würde,  von  denen  die  eine  die  wirklich  Geisteskranken  nmfasst,  und  hier  hätte 
der  Arzt  die  Frage  der  Dispositionsfähigkeit  zu  entscheiden.  Die  anderen, 
welche  nur  mehr  zur  Beobachtung  aufgenommen  werden,  die  eigenthümüchen 
von  mir  schon  geschilderten  Fälle,  diese  haben  mit  dem  Irrenwesen  Nichts 
zu  thun.  Sie  sind  gar  nicht  so  geisteskrank,  dass  sie  rechtlich  als  solche  be- 
trachtet werden  können. 

Herr  Westphal:  Wenn  man  auch  diese  Leute  för  nicht  dispositions- 
fähig erklären  würde,  so  würde  der  sonderbare  Widerspruch  entstehen,  dass 
sie  för  zurechnungsfähig  gehalten  werden,  aber  nicht  für  dispositionsßlhig. 

Herr  Mendel:  Der  Vorsitzende  meinte,  dass  der  Platz  Schwierigkeiten 
machen  würde.  Die  Irrenanstalten  sind  in  derselben  Lage  wie  die  GefUng- 
nisse,  auch  die  letzteren  sind  fiberfallt  Es  werde  gleich  sein,  ob  man  an  Ge- 
fängnissen oder  an  Irrenanstalten  anbaut;  gebaut  muss  jedenfalls  werden. 
Es  scheint  Herrn  Baer  darum  zu  thun  zu  sein,  den  irren  Verbrechern  eine 
bessere  Lage  als  den  Sträflingen  zu  gewähren.  Ich  kann  nicht  glauben,  dasa 
in  diesen  Appendices,  in  welchen  die  irren  Verbrecher  gehäuft  vorhanden 
sind,  die  Lage  derselben  wirklich  verbessert  wird.  Sie  sind  ja  nichts  Anderes, 
als  die  in  England  bestehenden  Anstalten,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass 
diese  entfernt  von  dem  Gefängnisse  liegen.  Jeder,  der  diese  Anstalten  kennt, 
wird  zugeben,  dass  kein  Ge^gniss  so  schlimm  aussieht,  wie  diese  Anstalten, 
nnd  dass  nirgends  die  Freiheit  der  Kranken  so  beschränkt  ist,  wie  in  ihnen« 
Das  Humanitätsprincip  ist  deshalb  hier  nicht  zutreffend« 


Digitized  by 


Google 


Berliner  Medicinisch-Psychologische  GeBellschaft.  595 

Herr  Ba er  kann  yersicliem,  dass  in  unserem  Geftngnisflweflen  jeder  Ge- 
fuigene,  welcher  krank  wird,  sofort  Gegenstand  einer  anderen  Behandlung 
wird.    Er  tritt  sofort  anter  die  Verfügung  des  Arztes. 

Herr  Lim  an:  Man  muss  sich,  wie  ich  schon  neulich  sagte,  fiher  das 
Princip  schlüssig  machen.  Ob  die  Anstalt  an  das  Gef&ngniss  oder  an  die 
Irrenanstalt  gebaut  wird,  ist  Sache  der  Praxis.  Soll  es  ein  GeHlngniss  sein 
oder  eine  Irrenanstalt,  das  ist  die  Frage.  Wenn  aach  die  gefährlichen  irren 
Verbrecher  in  den  Appendices  sind,  und  sie  haben  ihre  Strafe  yerbflsst,  so 
kommen  sie  in  die  Irrenanstalten,  ebenso  wie  diejenigen,  welche  wegen  Un- 
zurechnungsfähigkeit gar  nicht  verurtheilt  wurden;  wo  ist  dann  der  Vortheil 
der  Einrichtung? 

Herr  Baer:  Ich  weiss  nicht,  warum  Kranke,  deren  Strafzeit  abgelaufen 
ist,  und  die  im  Asyl  gewesen  sind,  warum  sie  nicht  darin  bleiben  sollen,  wenn 
dies  gesetzlich  geordnet  ist  Die  anderen  wegen  Unzurechnungsfähigkeit 
nicht  Terurtheilten  irren  Verbrecher  gehören  gar  nicht  in  das  Bereich  dieser 
Biscussion.  Für  mich  handelt  es  sich  darum,  wie  machen  wir  es,  um  die 
Geisteskranken  aus  den  Gefängnissen  zu  bringen?  Denn  sie  gehören  ja  gar 
nicht  hinein. 


Sitzung  vom  7.  December  1874. 

Vorsitzender:  Herr  Westphal. 
Schriftfahrer:  Herr  W.  Sander. 

Als  Gftste  anwesend  sind  die  Herren: 
Dr.  Golt dammer  aus  Berlin. 
Dr.  Lubimoff  aus  Petersburg. 

Herr  Sander  demonstrirt  eine  Schädeldecke  mit  persistenter  scheinbar 
abnorm  gelagerter  Stirnnaht. 

Ueber  die  Persistenz  der  Stimnaht  ist  vor  noch  nicht  langer  Zeit  ein 
Aufsatz  von  Theodor  Simon  erschienen.  Wenn  meine  Beobachtungen  im 
Allgemeinen  mit  denen  dieses  Autors  übereinstimmen,  namentlich  was  das 
Verh&ltniss  der  Frequenz  der  erhaltenen  Stirnnaht  und  ihre  Beziehung  zu 
Geistesstörungen  anlangt,  so  ist  doch  ein  Punkt,  in  dem  ich  mit  Simon  nicht 
abereinstimmen  kann.  Derselbe  behandelt  in  jenem  Aufsatze  nämlich  auch 
einen  Abschnitt  unter  dem  Titel:  „Abnormitäten  der  Stimnath.^  Er  äussert 
darin  Folgendes:  «Wenn  man  einen  Ereuzschädel  genauer  ansieht,  wird  man 
finden,  dass  äusserst  selten  die  Stimnaht  die  genaue  Fortsetzung  der  Pfeil- 
nahl  ist,  vielmehr  beginnt  dieselbe  fast  stets  einige  Millimeter  nach  rechts 
oder  nach  links  von  der  Stelle,  in  der  die  Sagittalis  sich  in  die  Ereuznaht 
einsenkt  Indem  das  untere  Ende  der  Stimnaht  an  der  Nasenwurzel  genau 
in  der  Mittellinie  liegt ,  bekommt  die  grosse  Mehrzahl  der  Stimnähte  einen 
etwas  schrägen  Verlauf."  Diesen  Bemerkungen  scheint  mir  nach  meinen  Er- 
fahrangen  ein  Irrthum  zu  Gmnde  zu  liegen.  Allerdings  ist  es  nicht  selten, 
wenn  auch  nicht  so  häufig,  wie  Simon  anzunehmen  scheint,  dass  die  Stim- 
naht nicht  an  der  Stelle  beginnt,  wo  die  Pfeilnaht  endigt,  sondern  etwas  mehr 
nach  rechts  oder  links  von  dieser  Stelle;  aber  bei  genauerer  Betrachtung 
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zeigt  sicli,  dass  nicht  die  Stimnaht  einen  abnormen  Beginn,  sondern  die  Pfeil- 
naht ein  abnormes  Ende  hat  Nur  weil  wir  die  Aufmerksamkeit  auf  die 
Stimnaht  als  etwas  an  sich  Ungewöhnliches  gerichtet  haben,  so  imponirt  sie 
nns  auch  der  Lage  nach  als  falsch.  Die  vorliegende  Schädeldecke,  welche 
Yon  einer  etwa  40  Jahre  alt  gewordenen,  an  paralytischer  Geistesstörung  zu 
Grunde  gegangenen  Frau  stammt,  war  die  erste,  bei  der  mir  dies  Verb&ltniss 
auffiel.  Man  sieht  in  der  That,  dass  die  Stimnaht  einen  Centimeter  nach 
rechts  von  dem  Endpunkte  der  Pfeilnaht  ihren  Anfang  nimmt  Auf  den 
ersten  Blick  glaubte  ich,  dass  hier  eine  Verschiebung  der  Stimnaht  statt- 
gefunden habe,  und  in  der  That  wird  dies  wohl  Jedem  so  erscheinen^  der 
nicht  genauer  zusieht,  besonders  wenn  man  den  Schädel  von  oben  and  hinten 
betrachtet,  d.  h.  dem  Verlaufe  der  Pfeilnaht  vom  hinteren  Ende  aus  folgt. 
Bei  genauerer  Untersuchung  aber  zeigt  sich,  dass  alle  Punkte,  welche  symme- 
trisch liegen  sollen,  wie  die  Tubera  und  die  foramina  parietalia,  eine  an- 
gleiche Entfernung  vom  vorderen  Ende  der  Pfeilnaht  aus  haben,  eine  gleiche 
dagegen,  wenn  man  vom  Anfange  der  Stimnaht  aus  misst.  Beide  Scheitel- 
beine zeigen  an  ihrem  vorderen  und  inneren  Winkel  einen  Theil,  welcher 
sich  durch  Dflnnheit,  weisse  Farbe  und  stärkeres  Durchscheinen  von  dem 
übrigen  dickeren,  röthlichen,  weniger  transparenten  und  mehr  spongiösen 
Knochen  abgrenzt  Diese  etwa  der  früheren  grossen  Fontanelle  entsprechende 
Partie  ist  durch  das  vordere  Drittel  der  Pfeilnaht  in  zwei  sehr  ungleiche 
Hälften  getheilt.  Die  Gleichheit  der  Ausdehnung  wird  sogleich  hergestellt, 
wenn  man  sich  die  Stimnaht  verlängert  denkt  Ganz  entscheidend  daf&r, 
dass  nicht  die  Stirnnaht  abnorm  liegt,  sondern  die  Pfeilnaht  eine  abnorme 
Richtung  nach  links  hat,  ist  die  Betrachtung  der  inneren  Fläche.  Hier  sieht 
man,  dass  die  Anheftung  des  Sinus  longitudinalis,  welche  von  hinten  aus  za- 
erst  in  einer  VeHiefung  längs  der  Sagittalnaht  liegt,  im  vorderen  Verlaufe 
rechts  von  dieser  gelagert  ist  und  sich  direct  längs  der  Stimnaht  fortsetzt. 
Es  scheint  mir  daher  nicht  zweifelhaft,  dass  es  sich  hier  um  eine  Abnormität 
der  Pfeibiaht  handelt,  welche  in  ihrem  vorderen  Drittel  die  Mittellinie  ver- 
lässt  und  sich  nach  links  wendet  Es  lässt  uns  dies  darauf  schliessen,  dass 
zur  Zeit  der  Verknöcherang  der  grossen  Fontanelle  das  rechte  Scheitelbein 
schneller  in  derselben  fortschritt,  als  das  linke  und  sich  so  auf  Kosten  des 
letzteren  ausdehnte.  Ob  nun  in  allen  Fällen,  wo  die  Pfeilnaht  und  Stimnaht 
sich  nicht  treffen,  derselbe  Umstand  vorliegt,  kann  ich  nicht  sagen;  doch 
glaube  ich  es  deshalb,  weil  ich  es  stets,  wo  ich  darauf  achtete,  so  fand;  und 
weil  eine  Täuschung  aus  dem  angeführten  Grunde  so  leicht  möglich  ist  Dass 
Simon  dieses  Verhältniss  nicht  beachtete,  geht  aus  dem  von  ihm  angeführten 
Beispiele  hervor.  Er  sagt:  „Besonders  auffällig  ist  die  Differenz  an  dem 
Schädel  eines  10  jährigen  Mädchens.  Hier  beginnt  die  Stimnaht  1,5  Centi- 
meter von  der  Mitte  der  Kranznaht,  resp.  dem  Einmündungspunkte  der  Pfeil- 
naht. Die  Naht  läuft  fast  senkrecht  (also  nicht  schrägl)  nach  unten,  im 
obersten  Dritttheil  gezackt,  im  mittleren  Drittheil  gerade  und  allmählig  un- 
deutlicher werdend,  so  dass  im  untersten  Dritttheil  keine  Spur  von  ihr  zu 
sehen  ist  Der  Schädel  ist  dabei  kein  Schiefschädel.'  Ich  glaube  nicht,  dau 
diese  Beschreibung  dafür  spricht,  dass  die  Stimnaht  abnorm  beginnt,  sondern 
mehr  dafOr,  dass  die  Pfeilnaht  nicht  in  der  Mittellinie  endet 

Ich  möchte  übrigens  annehmen,  dass  eine  solche  schräge  Rlchtang  der 
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Pfeflnaht,  also  eine  Yergrössernng  des  einen  Scheitelbeins  auf  Kosten  des 
anderen  anch  sonst  oft  vorkommen  mag.  Es  wird  dies  nnr  nicht  leicht  auf- 
fallen, wenn  die  Stirnnaht  nicht  erhalten  ist  In  der  That  wird  auch  an 
diesem  Schädel  kaum  Jemand  auf  die  Vermuthung  kommen,  wenn  man  die 
Stimnath  xudeckt  Eine  weitergehende  Bedeutung  ist  übrigens  dem  Vor- 
kommniss  gar  nicht  sususchreiben;  denn  die  Form  des  Schädels  im  Ganzen 
bleibt  dadurch  unberflhrt;  von  einem  Schiefschädel  auf  Grund  dieser  Abnormi- 
tät kann  keine  Bede  sein,  und  was  den  Inhalt  des  Schädels  anlangt,  so  wird 
seine  Symmetrie,  wie  das  Verhalten  des  Sulc.  longitudinalis  zeigt,  dadurch 
nicht  gestört.  Ich  möchte  mich  auch  ausdrücklich  dagegen  verwahren,  dass 
ich  irgend  welches  prädlsponirende  Moment  für  die  Geistesstörung  oder  etwa 
gar  für  die  Form  derselben  in  diesem  speciellen  Falle  iände.  Dagegen  er- 
laube ich  mir  noch  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Hinterhauptsnaht  dieses 
Schädels  zu  lenken;  dieselbe  enthält  auf  der  rechten  Seite  sieben  zum  Theil 
nicht  unbedeutende  Spaltknochen,  von  denen  drei  auch  auf  der  inneren  Fläche 
noch  sichtbar  sind,  während  sich  links  nur  drei  kleinere,  auf  der  inneren 
Fläche  nicht  mehr  erkennbare  Nahtknochen  finden.  Vielleicht  findet  sich 
auch  darin  die  Andeutung  eines  gesteigerten  Wachsthums  auf  der  rechten 
Seite. 

Zur  Discussion  bemerkt  : 

Herr  Westphal,  dass  die  Pfeilnaht  des  besprochenen  Schädels  in  ihrem 
vorderen  Dritttheil  erst  die  abnorme  Richtung  einschlage. 

Herr  Mendel  glaubt,  dass  diese  Abnormität  selten  sein  müsse,  da 
Welcker,  welcher  die  Stimnaht  so  eingehend  studirt  habe.  Nichts  davon 
erwähnt,  und  fragt,  wie  häufig  der  Vortragende  sie  beobachtet  habe. 

Herr  Sander:  Eine  genaue  Zahlenangabe  könne  er  nicht  geben,  doch 
glaube  er,  wie  er  schon  im  Vortrage  erwähnt,  dass  zwar  nicht  die  grössere 
Hälfte,  wie  Simon  angiebt,  gewiss  aber  ein  grosser  Theil  der  Schädel  mit 
erhaltener  Stimnaht  diese  scheinbar  abnorme  Lagerung  derselben  zeige. 

Darauf  sprach  Herr  Solger  über  Amylnitrit.  —  Derselbe  hebt 
die  Bedeutung  der  neuen  Forschungen  Fi  lehne's  hervor.  Unsere  Kennt- 
1US8  über  die  physiologische  Wirkung  des  Amylnitrits  ist  nach  vielem  Schwan- 
ken durch  sie  zu  einem  vorläufigen  und  genügenden  Abschlüsse  gekommen. 
Allein  der  Lähmung  des  im  Hirne  gelegenen  Innervationscentrums  der  Arterien 
eines  gewissen  Bezirkes  —  Erröthungsbczirkes  — -  ist  die  Ursache  der  an  Kopf 
und  Hals  nach  Einathmung  von  2  bis  5  Tropfen  des  Präparates  auftretenden 
Gefasserweiterung  zuzuschreiben.  Zugleich  aber  wird  das  Vaguscentrum  vor- 
übergehend paralysirt  und  so  die  Erhöhung  der  Schlagzahl  des  Herzens 
bedingt. 

Vortragender  zieht  hieraus  einige  practische  Folgerungen  für  die  Ein- 
wirkung des  Amylnitrit  auf  Circulation ,  Respiration  und  auf  Ernährung  des 
Hirnes. 

Er  beobachtete  an  sich  selbst  beim  Aufenthalte  in  einer  Amylnitrit- 
dampf  enthaltenden  Atmosphäre  erschwertes  Einschlafen  trotz  vorher  bestan- 
dener Neigung  zum  Schlaf,  später  eine  grössere  Wärme  und  Turgescenz  der 
Haut  auch  an  den  Extremitäten,  welche  längere  Zeit  anhielt,  lässt  es  daher 
als  Frage  für  eine  weitere  Forschung  ofifen,  ob  nicht  auch  andere  Gentren 
der  Geftoinnervation,  wie  schon  Goltz  im  Rückenmarke  nachgewiesen  hat, 
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in  ihrer  Leistung  durch  Amylnitrit  allmählig  herabgesetzt  werden,  und  somit 
das  Centram  im  Hirne  nnr  das  zuerst  und  am  meisten  betroffene  sei. 

Von  den  in  Rede  stehenden  Einathmungen  geringer  QuantiÜUen  Amyl- 
nitrit unterscheide  Vortragender  streng  die  Aufnahme  grösserer  Mengen  des 
Präparates,  welche  geeignet  sind  das  Blut  tief  zu  alteriren  und  vergiftend  su 
wirken.    Auf  die  Wirkung  vergiftender  Dosen  geht  er  nicht  n&her  ein. 

Er  spricht  dann  von  der  leichten  Zersetzbarkeit  des  Amylnitrites  unter 
Vorzeigung  eines  verdorbenen  Präparates  und  von  den  Verunreinigungen, 
denen  dasselbe  unterworfen,  empfiehlt  schliesslich  das  von  Mark  in  Darm- 
stadt, von  dem  er  selbst  Anwendung  gemacht  habe. 

Was  die  medicinische  Anwendung  des  Amylnitrit  betrifft,  so  unterscheidet 
Herr  Solger  eine  diagnostische  und  eine  therapeutische. 

Bei  Besprechung  der  Affectionen,  bei  denen  das  Amylnitrit  angewendet 
worden,  hebt  Herr  Solger  die  von  anderen  mehrfach  und  auch  von  ihm 
selbst  bei  Ohnmächten  und  gewissen  Formen  von  Epilepsie  beobachteten 
eclatanten  Wirkungen  hervor.  Was  die  Anwendung  gegen  das  Symptom  des 
Schwindels  betrifft,  so  beobachtete  Solger  auch  hier  einmal  einen  edatasten 
Erfolg,  constatirte  aber  andererseits  in  iwei  Fällen,  wo  der  Schwindel  Folge 
von  Malaria-Infection  war  und  durch  Chinin  sammt  den  übrigen  Infections- 
erscheiniiDgen  beseitigt  wurde,  die  gänzliche  Wirkungslosigkeit  des  Mittels. 

Qeber  die  mehrfach  berichtete  Wirksamkeit  des  Amylnitrit  bei  Hemi- 
cranie,  Angina  pectoris  mit  und  ohne  Herzfehler,  Neuralgien  am  Kopfe, 
Asthma,  Melancholie,  sogenannten  Menstruationsneuralgien,  Cardialgie,  Teta- 
nie, Tetanus  traumaticus  u.  s.  w.  besitzt  Vortragender  keine  Erfahrungen. 

Er  hat  das  Mittel  unter  Anderem  bei  einem  Kinde  im  ersten  Lebensjahre 
angewandt,  welches  von  halbseitigen  clonischen  Krämpfen  ergriffen  war.  Hier 
zeigten  sich  alle  physiologischen  Wirkungen  deuüich,  ohne  dass  daneben  ein 
anderer  Einfluss  auf  den  Gang  der  Krämpfe  beobachtet  wurde,  ab  eine  etwas 
tiefere  Inspiration  und  ein  vorfibergehendes  Aufschlagen  der  Augen.  Das- 
selbe Kind  sodann  der  Einathmung  von  Chloroformdämpfen  unterworfen, 
verlor  die  Krämpfe  fQr  einige  Zeit. 

Herr  S olger  weist  hierbei  auf  die  Analogie  einer  Beobachtung  von 
Scholler  in  Ko.  26  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  von  1874  hin,  in 
der  unter  dem  Einflüsse  von  Chloroform  an  den  Piagefässen  durch  eine  am 
Schädel  eines  Kaninchens  angelegtes  Fenster  Verengerung  gesehen  wurde» 
welche  verschwand  und  einer  Erweiterung  derselben  Oef&sse  Platz  machte» 
sobald  man  statt  Chloroform  das  Thier  Amylnitrit  einathmen  Hess. 

Herr  Jastrowitz  hat  das  Amylnitrit  viel  in  Anwendung  gezogen,  mit 
gutem  Erfolge  bei  einem  Asthmatiker,  mit  weniger  Vertrauen  und  ohne  Er- 
folg bei  Geisteskranken,  namentlich  Melancholischen.  Er  habe  die  von 
Hoestermann  angegebenen  Resultate  nicht  erreichen  können  und  habe 
höchstens  Abwehrbewegungen  gesehen,  wie  sie  bei  Unannehmlichkeiten  ge- 
macht werden.  Und  unangenehm  sei  die  Einathmung  des  Amylnitrites;  es 
mache  Schwindel.  Er  würde  es  deshalb  auch  nicht  gegen  Schwindel  anwen- 
den. Es  sei  ihm  auch  zweifelhaft  geworden,  ob  die  Hjrperämie,  welche  bei 
der  Einathmung  entsteht,  sich  im  ganzen  Gehirn  verbrettet;  es  scheinen  nur 
einzelne  Provinzen  betroffen  zu  sein.  Darauf  sei  er  durch  die  Beobachtung 
gekommen,  dass  bei  Kranken,  welche  das  Mittel  längere  Zeit  brauchten,  weder 
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wfthrend  der  Inhalation  Hyperämie  der  Sehnervenpapillen  noch  in  den 
Zwischenseiten  zu  constatiren  war.  Bei  Epilepsie  habe  er  keinen  Erfolg 
erzielt. 

Herr  Sander  will  auf  die  mehrfach  erörterte  Anwendung  des  Mittels 
bei  Asthma  und  Hemicranie  nicht  weiter  eingehen;  er  habe  es  einige  Mal 
recht  erfolgreich  gesehen.  Was  die  Anwendung  bei  Epilepsie  betrifft,  so  ist 
in  Fällen,  wo  eine  etwas  lange  dauernde  Aura  dem  Kranken  gestattet,  aus 
einem  beständig  mitgefahrten  Fläschchen  gleich  im  Beginne  des  Anfalls  zu 
inhaliren,  gewiss  oft  ein  Conpiren  der  AnfUle  möglich ;  leider  sind  diese  Fälle 
selten;  doch  habe  ich  in  einem  derartigen  Falle  das  Amylnitrit  mit  gutem 
Erfolge  angewandt  Weniger  glücklich  war  ich  bisher  in  anderen  Fällen  von 
Epilepsie.  Eben  so  wenig  konnte  ich  bei  Geisteskranken  einen  Erfolg  durch 
das  Mittel  erzielen.  Dagegen  sah  ich  in  zwei  Fällen  eine  sehr  unangenehme 
Nachwirkung,  welche  bisher,  so  weit  mir  bekannt,  in  der  Literatur  nicht  er- 
wähnt ist,  und  auf  welche  ich  deshalb  näher  eingehen  möchte,  zumal  sie  doch 
zeigt,  dass  man  vorsichtig  bei  der  Anwendung  des  Amylnitrits  sein  muss.  In 
beiden  Fällen,  welche  geisteskranke  Frauen  betrafen,  trat  nach  dem  Ab- 
brechen der  Inhalation,  welche  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  Hyperä- 
mie zur  Folge  gehabt  hatte,  ein  plötzlicher  bedeutender  Collaps  ein.  Ohn- 
macht, Hinsinken,  Blässe  des  Gesichts,  kleiner  Puls  und  kalter  klebriger 
Schweiss  waren  die  Erscheinungen,  welche  mich  das  erste  Mal  flberraschten 
und  beängstigten.  Erst  längere  Zeit  nach  diesen  beiden  Beobachtungen 
konnte  ich  ein  Analogen  in  den  Experimenten  von  Seh  filier  finden,  welcher 
angiebt,  dass  die  Gefässe  der  Pia,  nachdem  sie  sich  unter  dem  Einfluss  des 
Amylnitrits  erweitert  hatten,  bald  darauf  eine  starke  Verengerung  zeigten. 
Eine  andere  Erscheinung,  welche  der  Vortragende  nicht  erwähnt  hat,  konnte 
ich  auch  in  einigen  Fällen  constatiren.  Die  Kranken  gaben  nach  der  Inhala- 
tion spontan  an,  dass  sie  längere  Zeit  Alles  gelb  gesehen  hätten,  wobei  sich 
nicht  feststellen  liess,  ob  es  sich  dabei  auch  nur,  wie  einige  Experimentatoren 
üanden,  um  eine  gelbe  Färbung  der  dem  blinden  Flecke  entsprechenden  Stelle 
des  Gesichtsfeldet  handelte. 

Herr  Mendel  möchte  sich  der  Ansicht  des  Herrn  Jastrowitz  an- 
schliessen,  dass  das  Amylnitrit  nur  auf  bestimmte  Provinzen  des  Gehirns 
wirkt,  auf  andere  nicht  Zu  dem  Schlüsse  komme  er  durch  Temperatur- 
messungen im  äusseren  Gehörgange,  welche  keine  Veränderung  der  Tempera- 
tur nach  der  Einwirkung  des  Mittels  ergeben  hätten. 

Herr  Solger:  Wenn  auch  unmittelbar  nach  der  Inhalation  eine  Art  von 
Schwindelgefahl  bemerkt  werde,  so  frage  es  sich  doch,  ob  es  nicht  ander- 
weitig bestehende  Schwindelempfindungen  gäbe,  die  durch  Amylnitrit  beseitigt 
wtlrden ;  es  sei  dies  ein  anderer  Fall  und,  dass  derselbe  vorkomme,  durch  die 
im  Vortrag  erwähnte  Beobachtung  erwiesen. 

Von  der  Wirksamkeit  des  Amylnitrit  gegen  Ohnmächten  könne  man  sich 
leicht  aberzeugen.  Was  aber  den  von  Herrn  Dr.  Sander  erwähnten  Collaps 
anlange,  so  sei  die  Erklärung  durch  die  Experimente  Schfiller's  a.  a.  0. 
gewiss  beherzigenswerth.  Sie  bewiesen,  dass  man  eine  Amylnitritinhalation 
nicht  brfisk  abbrechen  dOrfe,  was  flbrigens  zum  Theil  durch  die  in  der  Um- 
gebung des  Inhalirenden  sich  verbreitenden  Dämpfe,  noch  mehr  durch  ein 
sogleich  näher  zu  beschreibendes  Verfahren  verhindert  werde. 
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Er  selbst  habe,  während  er  Yersache  mit  Amylnitrit  anstellte,  keine  be- 
sonderen Unannehmlichkeiten  empfunden,  eben  so  wenig,  wie  bereits  erwlbot, 
beim  Aufenthalte  und  beim  Schlafen  in  einer  stark  nach  dem  Priparate 
riechenden  Zimmerluft. 

Viel  komme  wohl  auf  die  Reinheit  des  Mittels  an.  Wie  wirksam  es  aber 
dann  bei  solchen  Epileptikern  sei,  deren  Aura  in  einer  Geftssneurose  bestehe, 
dafQr  könne  er  ein  eclatantes  Beispiel  anfahren. 

Em  an  Epilepsie  erst  kurze  Zelt  leidender  Beamter  habe  eine  derartige 
Aura  am  rechten  Beine.  Derselbe  fohre  best&ndig  ein  Fl&schschen  Amylnitrit 
bei  sich  und  rieche  daran,  sobald  die  Aura  sich  bemerklich  mache.  Seitdem 
er  dies  thue,  sei  der  Aura  nie  mehr  BewussÜosigkeit  oder  Krampf  gefolgt 
and  der  Mann  gehe  seinem  Berufe  nach,  was  früher  nicht  möglich  war.  Aber 
auch  in  F&Uen  ohne  Aura  habe  er  beobachtet,  dass  durch  Amylnitrit  die  be- 
gonnenen Anfalle  abbrechen,  nicht  dagegen,  dass  sie  seltener  eintraten. 

Hierauf  zeigt  der  Vortragende  grössere  Lymphröhrchen  vor,  die 
▼on  ihm  mit  Amylnitrit  zu  3  bis  ö  Tropfen  gefflllt  und  dann  zu- 
geschmolzen sind.  Im  Falle  der  Anwendung  werden  diese  Röhrchen  in 
ein  Leinwandläppchen  gewickelt  und  in  diesem  in  der  Gegend  ihres  dickeren 
mittleren  Theiles  zerbrochen,  unmittelbar  vor  der  Respirationsöffnung  des 
Kranken,  woselbst  man  das  L&ppchen  belässt,  bis  das  Präparat  verdunstet  ist 

Vortragender  hat  von  diesen  Röhrchen  in  der  Privatpraxis  und  in  einem 
unter  seiner  ärztlichen  Leitung  stehenden  Asyle  fflr  Epileptische  erfolgreich 
Gebrauch  gemacht.  Das  Amylnitrit  bleibt  in  ihnen  rein  und  unzersetzt,  zur 
augenblicklichen  Anwendung  in  bekannter,  möglichst  bestimmter  Dosis  bereit, 
und  in  dem  längeren  Vorhalten  des  genannten  Leinwandläppchens  ist  eine 
Garantie  gegen  die  von  Herrn  Sander  erwähnten  Collapse  geboten. 

Herr  Sander  ergänzt  seine  Bemerkung  dahin,  dass  die  Inhalation  in 
jenen  beiden  Fällen  nicht  besonders  plötzlich  abgebrochen  worden  sei,  und 
dass  auch  die  Zimmerluft  noch  die  Dämpfe  des  Amylnitrit  enthielt  Nur  die 
Erscheinungen  des  Collaps  traten  plötzlich  auf. 

Herr  Bernhardt  erinnert  daran,  dass  von  englischen  Autoren  das  Amyl- 
nitrit nicht  bloss  bei  einzelnen  epileptischen  Anfällen,  sondern  auch  beim  so- 
genannten Status  epilepticus  erfolgreich  angewendet  worden  sei.  Er  glaubt 
femer,  dass  die  Wirkung  des  Amylnitrit  sich  im  äusseren  Gehörgang  nicht 
so  prompt  zeigen  könne.  Selbst  wenn  ein  Thermometer  sich  im  Gehirn  oder 
unter  der  Pia  befände,  würde  es  zweifelhaft  sein,  ob  man  eine  Steigerung 
der  Wärme  finden  könnte.  Ausserdem  sei  es  sicher,  dass  die  Gefässe  der 
Pia  sich  erweitem  und  dieselben  Gefässe  yersorgten  auch  das  Gehirn. 

Herr  Mendel  bemerkt  dagegen,  dass  die  Wirkung  nach  anderen  Mitteln 
(wie  Ghloral)  sich  sehr  präcis  im  Gehörgange  zu  erkennen  giebt. 

Herr  Samt:  In  einem  Falle  von  Melancholie  bei  circulärer  Geistesstörung 
habe  er  vom  Amylnitrit  einen  eclatanten,  aber  mehr  sonderbaren  Erfolg  ge- 
habt Die  betreffende  Kranke  wurde  heiterer  und  lachte,  verlor  für  einen 
Augenblick  ihre  Melancholie,  die  sich  aber  bald  nachher  wieder  einstellte. 

Herr  Westphal  erhebt  Einspruch  gegen  zu  weit  gehende  diagnostische 
Schiasse,  welche  etwa  an  einen  Erfolg  oder  Nichterfolg  bei  Einathmung  des 
Amylnitrit  geknüpft  werden  könnten. 
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Hierauf  wnrde  dieser  Gegenstand  verlassen  and  begann  Herr  Wesiphal 
den  angekfindigten  Vortrag  Aber  einen  Fall  von  transitoriscbem  Irre- 
sein mit  Mordtrieb. 


Sitzung  vom  4.  Januar  1875. 

Vorsitzender:  Herr  Westphal. 
Schriftführer:  Herr  W.  Sander. 

AU  Gäste *anwe8end  die  Herren: 

Dr.  MtLller  aus  Blankenburg. 
Assesor  Deutsch  aus  Berlin. 

Nach  Verlesung  und  Annahme  des  Protocolls  der  letzten  Sitzung  trägt 
der  Schriftfohrer  den  Bericht  Aber  das  Jahr  1874  vor. 

Die  Gesellschaft  zählte  am  Anfange  des  Jahres  1874:  48  Mitglieder,  von 
denen  zwei  wegen  ihres  Fortganges  aus  Berlin  ausschieden. 

Neu  aufgenommen  worden  10  Mitglieder,  so  dass  die  Gesellschaft  gegen- 
wärtig 58  Mitglieder  umfasst,  zu  denen  sich  zwei  Ehrenmitglieder  und  drei 
auswärtige  gesellen. 

Der  Eassenbestand  betrug  am  1.  Januar  1874:  65  Thlr.  6  Sgr.  Verein- 
nahmt wurden  90  Thlr.  20  Sgr.,  ausgegeben  dagegen  40  Thlr.  8  Sgr.,  so  dass 
am  31.  December  ein  Bestand  von  115  Thlr.  18  Sgr.  blieb  oder  von  346  Mark 
80  Pfennige. 

Während  des  verflossenen  Jahres  wurden  in  neun  Sitzungen  15  Vorträge 
gehalten,  und  zwar  sprachen  die  Herren: 

1.  Gurschmann:  üeber  das  Verhältniss  der  Halbcirkelcanäle  des  Ohr- 
labyrinthefi  zum  Eörpergleichgewicht. 

2.  Hitzig:  Ueber  die  motorischen  Centren  in  der  Gehirnrinde  der  Affen. 

3.  Bernhardt:  üeber  Lähmung  des  Nv.  radialis. 

4.  Mendel:  üeber  den  Entwurf  des  Vormundschaftsgesetzes« 

5.  Westphal:  üeber  anatomische  Veränderungen  des  Nerv,  radial  bei 
Bleilähmung. 

6.  Bernhardt:  Ueber  Afifectionen  der  Himoberfläche  beim  Menschen. 

7.  Hitzig:  üeber  Erscheinungen  vasomotorischer  Lähmung  bei  Paralyse 
des  Nerv,  axillaris. 

8.  Gurschmann:  Ueber   einige  Fälle   von  Gleichgewichtsstörung    bei 
Läsion  der  Halbcirkelcanäle. 

9.  Falk:  Ueber  Holzapfel  und  seinen  Process. 

10.  Mendel:  Ueber  das  von  Herrn  Menzel  in  Sachen  Friedländer  abge- 
gebene Gutachten. 

11.  Baer:  Ueber  die  Unterbringung  geisteskrank  gewordener  Verbrecher. 

12.  Hitzig:  Ueber  einen  Fall  von  Nystagmus  und  Schwindelgefühl. 

13.  Sander:  üeber  die  scheinbar   abnorme  Lage   einer   persistirenden 
Stimnaht 

14.  Solger:  über  Amylnitrit. 

15.  Westphal:  Ueber  einen  Fall  von  transitoriscbem  Irresein  mit  Mordtrieb. 
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An  die  meisten  dieser  Vorträge  knOpften  sich  mehr  oder  weniger  ein- 
gehende Discossionen  an. 

Durch  Acdamation  werden  die  fraheren  Vorsitzenden  und  der  SchriA- 
föhrer,  so  wie  die  Mitglieder  der  Aufnahme-Commission  auch  för  das  nächste 
Jahr  gewählt 

Femer  beschliesst  die  Gesellschaft  am  1.  Februar  ihr  Stiftungsfest  zu 
feiern. 

Hierauf  erhielt  das  Wort  Herr  Skrzeczka  zu  einem  Vortrage  über  den 
Gemüthszustand  des  Fräulein  Elise  Hesselt. 

Diese  durch  ihre  Anklage  gegen  den  Polizeipräsidenten  v.  Wurmb  be- 
kannte Dame  musste  allerdings  dem  Inhalte  ihrer  Anklageschrift  nach  als 
geisteskrank  erscheinen,  aber  dieser  erste  Eindruck  schwand  bei  der  persön- 
lichen Exploration.  Es  liess  sich  weder  in  dieser,  noch- in  den  nur  nuToU- 
ständig  bekannten  anamnestischen  Thatsachen  etwas  Auffälliges  finden,  was 
eine  bestehende  Geisteskrankheit  hätte  erkennen  lassen.  Dies,  so  wie  das 
negative  Ergebniss  der  körperlichen  Untersuchung  und  die  WtLrdigung  mancher 
äusseren  Verhältnisse  Hessen  den  Vortragenden  bei  der  ersten  Untersuchung 
den  Geisteszustand  der  Hesselt  als  normal  bezeichnen.  In  der  zweiten  In- 
stanz aber  ergaben  sich  bei  erneuter  Untersuchung  Momente,  welche  das  Be- 
stehen einer  geistigen  Störung  unverkennbar  machten.  Es  stfltzt  sich  dies 
Urtheil  auf  die  genauere  Beobachtung  während  der  Haft  und  namentiich  auf 
Schriftstücke,  welche  die  Hesselt  in  der  Haft  an  den  Reichskanzler  und  andere 
Persönlichkeiten  schrieb,  in  denen  sie  ihrer  Verdienste  um  den  Staat  wegen 
eine  grössere  Belohnung  verlangt  und  unter  Anderem  angiebt,  dass  sie  durch 
eine  wichtige  Entdeckung,  welche  sie  in  Paris  gemacht,  das  deutsche  Heer 
vor  verderblichen  Anschlägen  gerettet  habe,  dass  die  Politik  Bismarck's  durch 
ihre  Rathschläge  vortheilhaft  geleitet  worden  sei;  sie  will  Artikel  in  den 
Zeitungen  gefunden  haben,  welche  mittelbar  eine  Antwort  auf  ihre  an  den 
Reichskanzler  gerichteten  Briefe  waren  und  dergleichen  mehr.  Diese  und 
andere  WahnvorsteUungen,  verkehrte  Auffassung  der  wirklichen  Verhältnisse, 
vielfache  Illusionen  und  querulirende  Anschauung  Aber  ihren  Process  charac- 
terisiren  die  als  „Verrflcktheit*'  zu  bezeichnende  geistige  Störung,  welche, 
wie  der  Vortragende  ausfahrt,  viel  Gemeinsames  mit  den  aus  Hysterie  hervor- 
gehenden Geisteskrankheiten  hat,  obgleich  die  Hesselt  sonst  eigentiich  keine 
Erscheinungee  von  Hysterie  zeigt 

Herr  Liman  findet  es  auffallend,  dass  von  den  Briefen,  welche  die 
Hesselt  an  das  Reichskanzleramt  gerichtet  haben  will,  vorher  Nichts  bekannt 
geworden  sei,  und  hält  deshalb  deren  Existenz  für  zweifelhaft,  zumal  da  ja 
der  Verdacht  der  Geistesstörung  gleich  und  sogar  bei  den  Beamten  ent- 
standen sei. 

Herr  Skrzeczka  meint,  er  habe  es  für  sein  Gutachten  nicht  für  nöthig 
gehalten,  diesen  Punkt  zu  eruiren,  da  die  Krankheit  in  jedem  Falle  be- 
wiesen war. 

Herr  Samt  fragt,  ob  über  Heredität  etwas  bekannt  sei 

Herr  Skrzeczka  verneint  dies. 

Herr  Sander:  So  weit  durch  die  Zeitungen  ihm  bekannt  geworden,  habe 
die  Hesselt  schon  im  Anfange  ihres  Processes  zwei  auffällige  Gedanken  ge- 
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äussert,  oämlich,  dass  der  Staat  yerpflichtet  sei,  ikr  eiae  sehr  bedeutende 
Geldsumme  daffir  zn  aahlen,  dass  ihr  Vater  nach  dem  ersten  französischen 
Kriege  aus  seinem  Amte  entlassen  worden,  und  dann,  dass  sie  von  einem 
englischen  Lord,  durch  den  sie  Überfahren  worden,  den  sie  aber  nicht  kannte, 
Geld  erhalten  werde.  Wenn  man  diese  Gedanken  in  Verbindung  mit  der 
doch  so  auffälligen  Denunciationsschrift  verfolgt  hätte,  so  hätte  man  vielleicht 
doch  schon  früher  die  Störung  erkennen  können. 

Herr  Skrzeczka:  Die  Hesselt  habe  allerdings  Aehnliches  geäussert, 
doch  sei  die  Sache  so  wenig  auff&Ilig  gewesen,  dass  z.  B,  in  der  zweiten  An- 
gelegenheit Herr  v.  Wurmb  auf  ihr  Verlangen  nach  England  telegraphirt  habe, 
um  den  Namen  jenes  Lords  zu  erfahren. 

Herr  Westphal  macht  darauf  aufmerksam,  dass  keine  eigentlichen 
Hallucinationen  vorhanden  zu  sein  scheinen,  sondern  nur  Illusionen;  dies 
seien  zum  Theil  gerade  fUr  die  Beurtheilung  schwere  Fälle.  Interessant  sei 
auch,  dass  hier  der  eigentliche  Faden  zuerst  durch  schriftliche  Aeusserungen 
gegeben  wurde.  Dass  diese  Vorstellungen  von  Nothzucht,  wie  der  Vortragende 
ausgeführt,  gerade  bei  Hysterisch- Verrückten  vorkommen,  möchte  er  in  dieser 
Allgemeinheit  nicht  sagen,  obgleich  kürzlich  in  der  Charit^  etwas  Aehnliches 
bei  einer  Hysterischen  vorgekommen  sei. 

Herr  Bemak  erzählt  auf  Anregung  des  Vorredners  den  betreffenden 
Fall  ausführlicher,  eine  früher  schon  geisteskranke  hysterische  Patientin  der 
Nervenklinik  betreffend,  welche  nach  ihrer  Entlassung  einen  verwirrten  Brief 
schrieb,  aus  welchem  hervorging,  dass  sie  sich  dort  entehrt  glaubte  etc. 

Herr  Bernhardt  erinnert  sich  eines  ähnlichen  Falles. 

Ihr  Stiftungsfest  feierte  die  Gesellschaft  am  1.  Februar  durch  ein  gemein- 
schaftliches Mittagsmahl,  an  welchem  sich  zahlreiche  Gäste  betheiligten. 


^"i 


H 


Sitoing  vom  I.  März  1875. 

Vorsitzender:  Herr  Westphhl. 
Schriftführer:  Herr  W.  Sander. 

Anwesend  als  Gast: 

Herr  Dr.  Fürst  aus  Memel. 

Das  Protocoll  der  letzten  Sitzung  wird  vorgelesen  und  genehmigt 
1.  Herr  W.  Sander  zeigt  ein  menschliches  Gehirn  vor,  dessen  Hinterhaupts- 
lappen eine  deutliche  und  gut  entwickelte  Fissura  perpendicnlaris  externa 
hat,  in  welcher  sich  eine  Uebergangswindnng  vom  hinteren  unteren  Scheitel- 
lippchen  zur  zweiten  Occipitalwindung  befindet.  Es  wird  auf  das  normale 
Vorkommen  dieser  Bildung  bei  den  höheren  Affen,  auf  die  grossse  Seltenheit 
derselben  bei  erwachsenen  Menschen  hingewiesen  und  betont,  dass  dieser 
anthropologisch  so  interessante  Befund  sich  erklären  lässt,  wenn  man  auf  die 
fötale  Entwickelnng  zurückgeht,  indem  auch  der  Mensch  im  7.  Monat  des 
intrauterinen  Lebens  vorübergehend  eine  ähnliche  Spalte  zeigt.  Das  in  Rede 
stehende  Gehirn,  von  welchem  noch  einige  andere  Eigenthämlichkeiten  in  der 
Bildung  der  Furchen  und  Windungen  demonstrirt  werden,  gehörte  einem 
geisteskranken  Manne  an,  welcher  auch  in  seinem  äusseren  Habitus  manches 
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Affenäbnliche  zeigte.  Schliesslich  erörtert  der  Vortragende,  ob  und  in  wie 
weit  es  möglich  ist,  eine,  wenn  auch  nur  ganz  entfernte,  Beziehung  zwischen 
jener  Hirnanomalie  und  der  geistigen  Störung  aufzufinden. 

Herr  Ideler  kann  aus  eigener  Anschauung  das  erwähnte  affenartige  Aus- 
sehen des  Kranken  bestätigen.  Er  hebt  noch  die  faltenreiche  Gesichtah&ut 
hervor  und  die  geringe  EntwickeluDg  der  Gesichtsmaskeki.  Der  Kranke  hatte 
einen  eigenthllmlichen,  grämlichen  Gesichtsausdruck,  wie  man  ihn  auch  bei 
manchen  atrophischen  Kindern  sieht 

Herr  Westphal  fragt,  ob  das  Gehirn  gewogen  ist. 

Herr  Sander:  Dies  sei  nicht  geschehen,  da  keine  Vermuthung  emer 
abnormen  Himbildung  vorlag;  in  seinen  Dimensionen  wich  das  Gehirn  nicht 
bemerkbar  von  der  Norm  ab. 

Herr  v.  Chamisso  wOnscht  Auskunft  darüber,  was  der  Patient  gewesen 
und  ob  er  selbstständig  war. 

Herr  Sander:  Als  selbstständig  sei  derselba  wenigstens  angesehen  worden. 
Er  war  Arbeiter  und  beschäftigte  sich  bis  kurze  Zeit  vor  seiner  Aufnahme. 
Genaueres  Hess  sich  über  ihn  nicht  erheben.  Da  er  aber  verheirathet  war, 
so  ist  wenigstens  nicht  eine  aufi^lHge  geistige  Beschaffenheit  anzunehmen. 

Herr  Hitzig:  Die  Furchen  des  Gehirns  seien  überhaupt  sehr  variabel, 
wovon  er  sich  vielfach,  namentlich  auch  an  dem  Sulc.  cruciatus  des  Hande- 
hirns überzeugen  konnte.  Dieselben  scheinen,  wie  Reichert  hervorgehoben, 
theilweise  vom  Verlauf  der  Blutgefässe  abhängig  zu  sein. 

Hierauf  wurde  dieser  Gegenstand  verlassen. 


2.  Herr  Samt  bespricht  einen  Fall  von  circumscripter  Encepha- 
litis der  Grosshirnrinde.  Die  Encephalitis  war  ausschliesslich  eine 
Rindenencephalitis  und  betraf  vollkommen  symmetrische  Regionen  in  beiden 
Hemisphären  sowohl  an  der  Convexitätsfläche  wie  an  der  medianen  Hemi- 
sphärenfiäche ,  und  zwar  nahmen  die  Regionen  beiderseits  das  hintere  Stirn- 
hirn ein  mit  Inbegriff  der  vorderen  Central  Windungen.  Die  Region  der  Ence- 
phalitis war  also  zu  einem  grossen  Theile  identisch  mit  der  „motorischen 
Region.**  Klinisch  hatten  dreierlei  Symptome  bestanden:  1.  fast  voll- 
kommene Sprachlosigkeit  bei  stark  benommenem  Sensorium;  2.  automatiache 
Gesticulationen  und  3.  vereinzelte  epileptische  Krampfanfälle.  Da  nun  unter 
den  klinischen  Erscheinungen  motorische  Reizerscheinungen,  nämlich  automa- 
tische Gesticulationen  und  Krampfanfälle  eine  Hauptrolle  spielten,  so  läge  es 
gewiss  sehr  nahe,  die  Erscheinungen  direct  auf  den  Befund  zu  beziehen,  und 
in  diesem  Sinne  würde  der  Fall  als  eine  Encephalitis  der  »motorischen  Region* 
ein  Unicum  darstellen.  Der  Vortragende  nimmt  aber  von  einer  Erörterung 
des  Falles  in  diesem  Sinne  Abstand,  einmal,  weil  die  physiologische  Bedentong 
der  „motorischen  Region**  noch  fraglich  ist,  vor  allem  aber,  weil  er  auch  bei 
anderen  Oberflächenaffectionen,  welche  gar  nicht  direct  die  Rinde  betrafen^ 
z.  B.  bei  flachen  Intermeningealhämorrbagien ,  bei  manchen  Oberflächen- 
hämorrhagien  in  Folge  von  Schädelbrüchen,  bei  manchen  Fällen  von  Menin- 
gitis u.  s.  w.  einen  ganz  analogen  Symptomencoroplex  gesehen  hat  Er  er- 
klärt den  Symptomencomplex  des  Falles,  also  die  Symptomentrias:  1.  mehr 
oder  weniger  aphatische  Sprachlosigkeit  bei  mehr  oder  weniger  benommeiiera 
Sensorium,  2.  automatische  Gesticulationen  und  delirantenartige  Bewegungen 
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(ohne  Tremor),  3.  epileptische  Erampfanfälle  —  für  einen  vielen  Oberflächen- 
affeciionen  gemeinsamen  und  gewissermassen  pathognomischen,  und  er  wird 
an  anderer  Stelle,  wo  anch  die  Details  des  Falles  n&her  erörtert  werden 
BoUen,  durch  casnistische  Belege  die  Behauptung  zu  erhärten  suchen. 

Herr  Bernhardt  will  bemerken,  dass  die  automatischen  Bewegungen 
ein  Symptomencomplex  ceueren  Datums  sind.  Es  scheint  aber  derselbe  Com- 
plex  Ton  Symptomen  auch  unter  anderem  Namen  beschrieben  zu  sein,  nament- 
lich in  Frankreich,  und  besonders  flnden  sich  in  Krankengeschichten  unter 
dem  Namen  „Chorea^  Schilderungen,  welche  den  automatischen  Bewegungen 
mehr  oder  weniger  gleichen. 

Herr  Fflrstner  berichtet  über  einen  hierher  gehörigen  Fall.  Eine 
schwangere  Frau,  welche  frflher  keine  Krämpfe  gehabt,  starb,  nachdem  sie 
mehrere  Tage  lang  an  epileptischen  Anfällen,  dem  Status  epilepticus,  gelitten. 
Bei  der  Obduction  fanden  sich  alle  Organe  normal,  nur  in  der  zweiten  Stim- 
windung  ein  Cysticercus.  Dieser  allein  konnte  nicht  die  Veranlassung  der 
ConTolsionen  gewesen  sein;  es  fand  sich  aber  in  seiner  Umgebung  im  Um- 
fange eines  Viergroschenstflckes  die  Rinde  stark  geröthet  und  von  Hämorrha- 
gien  durchsetzt,  aber  von  der  Rinde  nur  die  obere  Partie.  Man  braucht 
keinen  Anstand  zu  nehmen«  die  Krampfanfälle  auf  die  Encephalitis  zu  be- 
ziehen und  nicht  auf  den  Cysticercus.  Vielleicht  war  auch  die  Schwanger- 
schaft das  veranlassende  Moment 

Herr  Remak  erklärt  sich  gegen  die  Auffassung  des  Herrn  Bernhardt| 
dass  es  möglich  ist,  diese  automatischen  Bewegungen  mit  Chorea  zu  verwech- 
seln. Er  selbst  hat  einen  Fall  beobachtet,  bei  dessen  Obduction  sich  ein 
grosser  Tumor  fand,  und  in  welchem  bei  erhaltenem  Bewusstsein  derartige 
Bewegungen  gemacht  wurden,  Bewegungen,  welche  wie  ein  Greifen  anzusehen 
waren,  aber  an  einer  gelähmten  Hand. 

Herr  Samt  kann  den  Fflrstner'schen  Füll  nicht  als  einen  analogen  an- 
sehen, und  eine  Verwechslung  mit  Chorea  scheint  ihm  nicht  möglich,  da  bei 
den  automatischen  Bewegungen  immer  der  Schein  entsteht,  als  ob  eine  Ab- 
sicht, etwas  Bewusstes  dabei  sei. 

Herr  Bernhardt:  Er  selbst  werde  es  auch  nicht  verwechseln.  Aber 
andere,  denen  die  Sache  noch  fremd  sei,  könnten  dies  wohl,  und  die  Be- 
schreibungen in  manchen  Krankengeschichten  französich er  Autoren  unter  der 
Bezeichnung  Chorea  zeigten  dies  eben. 

Herr  He  noch:  Auch  bei  uns  wird  manchmal  eine  Krankheit  als  Chorea 
bezeichnet,  welche  den  automatischen  Bewegungen  ähnlich  ist.  Es  sind  das 
Fälle  von  Chorea  magna.    Hierbei  kommen  die  Bewegungen  aber  anfallsweise. 

Herr  Samt  betont,  dass  er  nicht  allein  die  Bewegungen  in's  Auge  ge- 
ÜASSt  hat,  sondern  auch  die  anderen  Erscheinungen,  welche  in  ihrer  Gesammt- 
heit  ein  Krankheitsbild  bei  organischen  Himkrankheiten  geben. 

Herr  Westphal  bemerkt,  dass  es  interessant  wäre,  wozu  Herr  He  noch 
Gelegenheit  habe,  auf  die  Meningitis  bei  Kindern  zu  achten,  bei  welcher  auch 
solche  automatische  Bewegungen  vorkommen.  Hierher  gehöre  vielleicht  auch 
das  bekannte  Greifen  an  die  Genitalien. 

Herr  Samt:  Er  habe  nicht  alle  Fälle  anführen  wollen;  aber  derselbe 
Symptomencomplex  finde  sich  bei  vielen  Affectionen  der  Oberfläche,  auch  bei 
Meningitis,  bei  Blutungen  in  die  Meningen  u.  a. 
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Herr  He  noch:  Bei  der  Meningitis  der  Kinder  verde  es  selten  fein, 
weil  sie  meist  basilar  ist;  in  einem  Falle  von  Affection  der  Convexität,  den 
er  vor  Kurzem  beobachtete,  sei  eine  derartige  Störung  nicht  wahrnehmbar 
gewesen. 

Sitzung  vom  3.  Mai  1875. 

Vorsitzender:  Herr  Westphal. 
Schriftführer:  Herr  W.  Sander. 

Als  Gast  anwesend: 

Herr  Dr.  Pick  aus  Wien. 

Nach  Verlesung  und  Annahme  des  Protocolls  der  letzten  Sitzung  yerllest 
der  Vorsitzende  einen  Brief  des  Herrn  Hitzig,  welcher  bei  seiner  üeber- 
siedelung  nach  Zürich  den  Austritt  aus  der  Gesellschaft  anzeigt  und  daran 
die  Bitte  knüpft,  derselben  als  ausw&rtiges  Mitglied  auch  femer  angehören 
zu  dürfen.  Ein  dahin  gehender  Antrag  des  Vorsitzenden  wird  einstimmig 
angenommen. 

Ferner  berichtet  der  Vorsitzende  unter  Bezugnahme  auf  das  Interesse, 
welches  der  Fall  Holzapfel  erregt  hat,  dass  Herr  Falk  aus  Anlass  der 
Zeitungsnachrichten  über  Holzapfel  sich  an  den  Arzt  der  Strafanstalt  sa 
Halle,  Herrn  Kreisphysikus  Dr.  Delbrück  gewandt  und  tou  diesem  die  Mit- 
theilung erhalten  hat,  dass  die  Zeitungsgerüchte  wohl  auf  einer  Verwechslung 
beruhen,  und  dass  bis  jetzt  nur  einige  Anfälle  von  Nachtwandeln  bei  Holz- 
apfel beobachtet  worden  sind. 

Hierauf  wurde  zur  Tagesordnung  übergegangen. 

1.  Herr  Westphal:  üeber  einige  durch  mechanische  Einwir- 
kung auf  Muskeln  und  Sehnen  hervorzubringende  Bewegungs- 
erscheinungen: 

Im  Jahre  1871  wurde  der  Vortragende  zuerst  bei  einem  Patienten  auf 
eine  eigenthümliche  Erscheinung  aufmerksam,  die  darin  bestand,  dass,  sobald 
man  auf  dAS  Ligamentum  patellae  des  paretischen  Beines  dieses  Patienten, 
wenn  es  sich  in  Beugestellung  befand,  ganz  leicht  mit  dem  Finger  oder  Per- 
cussionshammer  klopfte,  das  Bein  eine  plötzliche  Streckbewegung  machte, 
der  Quadriceps  femoris  also,  wovon  man  sich  auch  dorch  Gefühl  und  Gesicht 
leicht  überzeugen  konnte,  in  eine  Contraction  gerieth.  Seitdem  hat  der 
Vortragende  diese  Erscheinung  bei  den  verschiedensten  Kranken  seiner 
Nervenklinik  und  bei  Gesunden  weiter  verfolgt.  Es  ergab  sich  dabei,  dass 
man  die  Erscheinung  durch  st&rkeres  Schlagen  auf  das  Ligamentum  patellae 
fast  bei  allen  Gesunden  hervorrufen  kann,  dass  aber  bei  gewissen  Motüitäts- 
Störungen  der  Beine  das  leichteste  Klopfen  genügt,  ein  Unterschied,  der 
besonders  bei  halbseitigen  Lähmungen  oft  sehr  deuUich  zu  demonstriren  ist; 
Klopfen  auf  die  Patella  ist  ohne  Erfolg,  wohl  aber  tritt  die  Streckung  auch, 
wenngleich  nicht  so  leicht,  öfter  beim  Klopfen  oberhalb  der  Kniescheik>e  auf 
die  Sehne  des  Quadriceps  oder  auf  diesen  selbst  auf.  Dass  die  Erscheinung 
nicht  durch  einen  Reflex  von  der  Haut  aus  zu  erklären  ist,  davon  hat  sich 
der  Vortragende  durch  vielfache  Untersuchungen  überzeugt.    Die  ErUftrang 
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ist  seiner  Ansieht  nach  wo  anders  zu  suchen.  Znn&chst  masse  er  aber  noch 
ein  anderes  Ph&nomea  besprechen,  welches  dem  eben  erwähnten  als  voll- 
ständig analog  zu  betrachten  sei;  nur  habe  er  es  bei  Oesunden  nicht  beob- 
achtet Bei  gewissen  Lähmungszuständen  der  unteren  Extremitäten  n&mlich 
entstehe,  wenn  man  den  Fuss  plötzlich  in  Dorsalflexion  bringt  und  ihn  darin 
erhält,  starkes  Zittern  des  Fusses,  bestehend  in  abwechselnder  Dorsal-  and 
Plantarflexion ,  eine  Erscheinung,  die  man  durch  eine  kräftige  Plantarflexion 
des  Fnsses  sofort  wieder  zum  Verschwinden  bringen  könne ;  Klopfen  auf  die 
Achillessehne  (wobei  man  den  Fuss  leicht  dorsalflectirt  hält)  erzeugt  je  nach 
den  Umständen  eine  einmalige  Plantarflexion  oder  das  andauernde  Zittern. 
Es  liegt  bei  diesem  „Fussphänomen**  (wie  der  Vortragende  die  Erscheinung, 
nm  nichts  zu  präjudiciren,  nennen  will)  dieselbe  Thatsache  vor,  wie  bei  dem 
»Eniephänomen.'*  Durch  Zerrung  der  Achillessehne  als  Folge  einer  plötz- 
lichen passiven  Dorsalflexion  des  Fusses  entsteht  nämlich  eine  Gontraction 
der  Wadenmusculatur  und  dadurch  Plantarflexion;  da  aber  die  Dorsalflexion 
durch  die  Hand  des  Untersuchers  sofort  wiederhergestellt  wird,  tritt  eben  da- 
durch wieder  eine  Zerrung  der  Sehne  ein ,  dadurch  Gontraction  der  Waden- 
mnskeln  u.  s.  w.;  ebenso  wenn  man,  wie  angegeben,  durch  Klopfen  mit  dem 
Percussionshammer  auf  die  Achillessehne  dieselben  erschüttert  hat.  —  Das 
Fassphänomen  findet  sich  bei  Hemiplegien  and  Hemiparesen  auf  der  gelähm- 
ten Seite  und  bei  Paraplegien  und  Paraparesen ;  besonders  stark  ist  es  oft  in 
den  Fällen  von  Paraplegie  mit  Steifigkeit  und  Rigidität  der  unteren  Extremi- 
täten entwickelt,  und  zwar  unabhängig  von  einer  etwa  gleichzeitig  bestehen- 
den erhöhten  Reflexerregbarkeit  der  Haut.  Weder  das  Fussphänomen  noch 
das  öfter  zu  beobachtende  Zittern  des  ganzen  Beines  hört,  wie  Brown- 
86qaard  fflr  Fälle,  welche  übrigens  mit  den  in  Rede  stehenden  nicht  iden- 
tisch sind,  meint,  durch  Plantarflexion  der  grossen  Zehe  auf;  nur  Plantar- 
flexion des  Fusses  ist,  wie  erwähnt,  wirksam.  Gonstant  fehlt  das  Fussphänomen 
in  den  Fällen  von  Tabes  dorsualis.  Das  Eniephänomen  findet  sich  sehr 
häufig  gleichzeitig  da,  wo  das  Fussphänomen  zu  beobachten  ist,  abnorm  stark 
ausgeprägt;  andere  Male  scheint  das  Auftreten  beider  unabhängig  von  ein- 
ander zu  sein.  Die  Rflckenmarkserkrankungen,  bei  denen  die  Erscheinungen 
gefunden  wurden,  waren  Gompression  des  Rückenmarks,  fleckweise  graue 
Degeneration  und  Myelitis;  niemals  waren  die  Erscheinungen  zu 
beobachten  bei  grauer  Degeneration  der  Hinterstränge  bis  in 
den  unteren  Brust-  und  Lendentheil  (gewöhnliche  Tabes  dorsualis), 
dagegen  kamen  sie  vor  in  Fällen,  in  denen  sich  die  graue  Degenera- 
tion der  Hinterstränge  nicht  bis  in  den  unteren  Brust-  undLen- 
d entheil  erstreckte,  und  in  denen  gleichzeitig  eine  vom  Hals-  bis  zum  Lenden- 
tbeile  fortlaufende  Degeneration  der  Seitenstränge  vorhanden  war. 

Als  Ursache  der  beschriebenen  Phänomene  glaubt  der  Vortragende  nicht, 
wozu  man  zunächst  geneigt  sein  könnte,  einen  Reflex  von  den  Sehnen  oder 
Muskeln  aus  annehmen  zu  müssen,  sondern  eine  directe  Erregung  des  Mus- 
kels durch  die  mechanische  Zerrung  desselben  oder  Erschütterung  von  seiner 
Sehne  aus.  Er  führt  dies  des  Weiteren  aus.  Abnorme  Gontractionszustände 
des  Muskels  mögen  disponirend  wirken;  so  constatirte  z.  B.  Dr.  Remak  das 
Fussphänomen  auch  in  Fällen  von  Gelenkrheumatismus;  hier  wäre  ebenfalls 
an  einen  besonderen  Spannangszustand  der  Wadenmusculatur  zu  denken.  — 
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Diagnofitisch  2a  Terwerthen  sei  Torl&ufig  die  Thatsacfae,  dajis,  so  weit  die  Be- 
obachtung des  Yortrageoden  reicht,  da,  wo  Eniepfa&nomen  oder  Fuss- 
pb&nomen  Torkommen,  keine  sich  bis  in  den  unteren  Brost-  nndLen- 
dentheil  erstreckende  graue  Degeneration  der  Hinterstr&nge 
▼erhanden  ist  Die  Erscheinungen  selbst  wurden  der  Gesellschaft  an  einem 
Fall  von  Hemiplegie  demonstrirt. 

Herr  Bernhardt  fragt,  ob  der  Vortragende  ähnliches  auch  an  den 
oberen  Extremitäten  beobachtet  habe. 

Herr  Westphai  bejaht  dies. 

Herr  Bernhardt:  Er  habe  n&mlich  einen  Fall  in  Beobachtung,  in  wel- 
chem bei  einem  linksseitigen  Hemiplegiker  das  Phänomen  durch  DorsaMexion 
der  Hand  hervorgebracht  wird.  Dasselbe  tritt  sogar  ein,  wenn  man  die  obere 
Extremität  im  Ellbogen  plötzlich  stark  beugt  Auch  am  Fuss  und  Knie  ist 
das  Phänomen  exquisit  entwickelt 

Herr  Westphal  fragt,  wie  lange  nach  dem  Anfall  sich  die  Erscheinung 
entwickelte. 

Herr  Bernhardt:  Es  seien  wenigstens  4  bis  5  Honäte  verflossen. 

Herr  M.  Meyer  erwähnt,  dass  er  gegenwärtig  einen  Mann  in  Behandlong 
habe,  bei  dem  sich  Parese  eines  Beines,  jedenfalls  von  einem  Leiden  des 
Lendentheiles  des  Bflckenmarkes  ausgehend,  entwickelt  hat,  und  bei  dem  sieh 
das  in  Rede  stehende  Phänomen  am  Knie  deutlich  zeigt. 

Damit  schloss  die  Discussion  Aber  diesen  Gegenstand. 

2.  Herr  Ideler  demonstrirt  den  Schädel  einer  in  der  städtischen  Irren- 
anstalt im  Alter  von  21  Jahren  verstorbenen  Idiotin.  Der  Schädel,  seiner 
Form  nach  zu  den  microcephalen  gehörig,  bietet  folgende  Abnormitäten  dar: 

Synostose  der  linken  Goronalnaht;  in  Folge  derselben  Eraniostenose  in 
der  Richtung  des  Längendnrchmessers  und  compensatorische  Yergrösserung 
des  Breitendurchmessers.  Die  Frontalnaht  ist  erhalten.  —  Die  Augenhöhlen 
zeigen  eine  eigenthflmliche  Gonfiguration  durch  das  üeberwiegen  des  Höhen- 
durchmessers  über  den  Breitendurchmesser.  Tiefe  wie  Rauminhalt  der  Orbitae 
sind  erheblich  verringert.  Die  Augenhöhlendächer  haben  einer  mehr  der 
Yertiealen  sich  nähernde  Lage,  wie  man  es  beim  Thierschädel  findet. 

Am  horizontal  aufgesägten  Schädel  zeigt  sich  der  sehr  steile  Clivas  dicht 
an  der  Stelle,  wo  derselbe  im  normalen  Zustande  mit  j^nen  beiden  Gelenk- 
theilen  enge  verschmolzen  ist,  die  nach  rechts  und  links  aus  einander  weichend 
den  vorderen  Halbkreis  des  grossen  Hinterhauptsloches  bilden  und  beider« 
seitig  durch  die  Process.  anonym,  in  hflgeligen  Erhebungen  endigen,  zu  einer 
Enochenbrflcke  von  5  Millimeter  Breite  verschmälert,  deren  Höhe  2  Milli- 
meter beträgt.  Der  Vortragende  hat  nur  einen  ähnlichen  Fall  von  Bildungs- 
hemmung bei  einem  Anenoephalns  gesehen,  der  im  Cabinet  des  hiesigen  paiho* 
logisch-anatomischen  Instituts  der  Charit^  aufbewahrt  wird. 

Bei  der  Betrachtung  des  Schädelgrundes  findet  sich  ferner,  dass  die  linke 
Hinterhauptshälfte  hervorgetreten  ist  und  weiter  zurücksteht  als  die  rechte, 
so  dass  der  Schädelgrund  in  eigenthfimlicher  Weise  verzogen  erscheint 
L.  Meyer  beschreibt  diese  Difformität  unter  der  Bezeichnung  „scoliotischer 
Schädel**  und  will  sie  stets  bei  Scoliose  der  Wirbelsäule  gefunden  haben.  In 
dem  vorliegenden  Falle  war  linksseitige  Scoliose  vorhanden. 
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Eine  eingekendere  Besdureibang  des  Sch&dels  bldbt  einer  späteren  Arbeit 
▼orbehalten. 

Eine  Discnsiion  schloss  sieb  daran  nicbt  an. 


SKzung  vom  7.  Juni  1875. 

Vorsitzender:  Herr  Westphal. 
ScbriftflBhror:  Herr  W.  Sander. 

Als  Oftste  anwesend  sind  die  Herren: 
Dr.  Trflt28chel  ans  S3ew. 
Dr.  Schmidt  ans  Pankow. 
Dr.  Pick  ans  Wien. 

Vor  der  Tagesordnung  erh&It  Herr  Zinn  das  Wort  und  macht  die  Mit- 
theilnngy  dass  das  Entmandignngsverfahren  gegenwärtig  in  einer  Subcommis- 
aion  der  Reiehsjosticcommission  darchberatben  sei  Die  gefassten  Beschlösse 
ändern  in  wesentlichen  Punkten  den  Geseteentworf  ab  nnd  entsprechen  viel- 
&ch  den  wirklichen  Bedflrfnissen  nnd  den  Wflnschen  der  Irrenärzte. 

Der  Vorsitzende  dankt  Herrn  Zinn  tflr  diese  erfreulichen  Mitthei- 


Darauf  demonstrirt  Herr  Mendel  einige  mit  dem  Gud deutschen  Micro- 
tom gefertigte,  durch  das  ganze  Gehirn  gehende  Schnitte^ 

Herr  He  noch  theilt  hierauf  die  Krankheitsgeschichte  eines  6  Jahre 
alten  Kindes  mit,  welches  an  tabesartigen  St(>rungon,  aber  ohne 
Anonudiea  der  Sensibilität  litt.  Reizung  der  Genitalien  war  vorausgegangen. 
Nach  Beseitigung  derselben  und  unter  dem  Gebrauch  von  Bädern  und  Robo- 
rantien  hellte  die  Krankheit.  Der  Vortragende  glaubt,  dass  materielle  Läsionen 
nicbt  anzunehmen  seien,  sondern  dass  es  sich  um  eine  Ataxie  gehandelt  habe, 
welche  durch  den  Einfluss  der  Genitalienreizung  zu  Stande  gekommen.  Jeden- 
falls aei  Ataxie  bei  Kindern  selten. 

Herr  Westphal  hat  einen  Fall  bei  einem  Knaben  gesehen,  der  ihn  eben- 
&ll8  durch  das  ausgebildete  Bild  der  Tabes  aberraschte.  Die  Krankheit  be- 
stand Jahre  lang.  Was  die  Heilung  anlange,  welche  die  Tabes  ausschliessen 
ioihe,  BfUse  man  doch  auch  daran  denken,  dass  es  sieh  nur  um  eine  Be- 
Biiaion  gebandelt  haben  könne,  wie  sie  bei  Erwachsenen  so  häufig  eintrete. 

Herr  Henoch:  Er  habe  den  Fall  hauptsächlich  mitgetheilt,  weil  ihm 
Tahea  in  diesem  Alter  noch  nicht  vorgekommen  aei,  und  er  auch  in  der 
Lileratiir  Nichts  davon  gefunden  habe. 

Herr  Henoch  spricht  femer  Aber  einen  eigenthfimlichen  Stimm- 
krampf, welchem  er  bei  einem  9  Jahre  alten,  sonst  gesunden,  nur  Öfter  au 
Catarrh  leidenden  Mädchen  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Dasselbe  stiess 
in  Pansen  von  5  bis  15  Minuten  einen  brüllenden  Ton,  einmal  oder  ein  paar 
Mal  hinter  einander  aus.  Der  Anfall  kam  spontan,  ganz  besonders  aber  beim 
Hnsten  oder  auch,  wenn  die  Kranke  nur  den  Versuch  zu  husten  machte. 
Lelsteies  bt  physiologisch  von  Interesse,  nnd  da  schon  gewissermassm  die 
EnateDong  der  Moskeln  zum  Husten  den  Krampf  erzengte,  so  erinnert  dies 
na  den  Sehreibekranipf.    Die  Kranke  wurde  durch  electrische  Behandlung 

AtcUt  t  PfyckUtrie.    VI.    S.  Hefl.  39 
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geheilt.  —  In  einem  anderen  Falle  wurde  bei  einer  erwachsenen  hysteriscben 
Dame  ein  Stimmkrampf,  von  ihr  als  „Schluckauf*  bezeichnet,  aosgelöst  bei 
Berflbmng  einer  bestimmten  Stelle  der  Haat  am  rechten  Deltoidens.  Dies 
ging  so  weit,  dass  sie  auf  der  Strasse  sich  in  Acht  nehmen  musste,  mit  der 
rechten  Seite  anzustossen.  Diese  Kranke  wurde  durch  antihysterische  Mittel, 
namentlich  durch  die  B&der  von  Landeck  geheilt 

Sitzung  vom  5.  Juli  1875. 

Vorsitzender:  Herr  WestphaL 
Schriftführer:  Herr  W.  Sander. 
Als  G&ate  anwesend  die  Herren: 

Dr.  Pick  aus  Oesterreich. 

Dr.  Julius  Sander  aus  Malaga. 

Es  ist  eine  Einladung  eingegangen  zu  dem  in  Brttesel  abzuhaltenden 
vierten  internationalen  medicinischen  Congress,  bei  welchem  auch  eine  beson- 
dere Section  für  Psychiatrie  gebildet  werden  soll. 

Herr  Mendel  tr&gt  einen  Fall  von  Gehirnkrankheit  vor,  in  welchem 
gegen  Ende  des  Lebens  sich  mannigfache  Nutritionsstörungen  einer  EOrper- 
halfte  zeigten,  welche  der  Vortragende  ebenso  wie  zahlreiche  Hämonhagien 
im  Magen  in  Verbindung  setzt  mit  der  post  mortem  gefundenen  Erweichung 
des  entgegengesetzten  Ammonshornes. 

Herr  Fflrstner:  Da  das  Individuum  marastisch  war  und  im  Ventrikel 
aieh  viel  Flüssigkeit  fand,  so  müsse  man  bei  dem  Befunde  am  Ammonshom 
wohl  an  weisse  Erweichung  denken,  and  es  sei  dann  die  Frage,  ob  post- 
mortale Veränderungen  mit  Sicherheit  sich  ausschliessen  lassen.  Der  Proceas 
sei  anders  um  so  weniger  zu  deuten,  als  man  nur  eine  weiche  Masse  fand, 
ohne  anderweitige  Structurver&nderung.  Auch  die  Hämorrhagien  im  Magen 
könne  er  nicht  ohne  Weiteres  als  Folge  jenes  Processes  ansehen,  da  sie  sieb 
so  häufig  bei  Obductionen  f&nden;  selbst  wenn  grosse  Dosen  Wein  vor  dem 
Tode  gebraucht  worden,  könnten  schon  ziemlich  umfangreiche  Störungen  und 
Blutungen  vorkommen. 

Herr  Bernhardt:  Es  sei  ihm  nicht  klar,  in  wie  fem  Herabsetzung  der 
Temperatur  in  diesem  Falle  auf  Lähmung  eines  vasomotorischen  Centram  zu 
beziehen  sei;  ebenso  wenig  scheine  ihm  ein  Zusammenhang  derAffection  der 
Cornea  und  des  Exanthems  mit  der  Hirnerkrankung  bewiesen. 

Herr  Mendel:  Gegen  die  postmortale  Erweichung  spreche  der  Umstand, 
dass  nur  das  eine  Ammonshorn  bei  sonst  guter  Consistenz  des  Hirns  erweicht 
war.  Was  den  Einwurf  des  Herrn  Bernhardt  anlange,  so  sei  er  wohl  nicht 
recht  verstanden.  Sein  Schluss  sei  folgender:  in  den  letzten  Lebenstagen 
sind  eine  Reihe  neuroparaly tischer  Erscheinungen  aufgetreten  und  zwar  links; 
man  könne  dann  wuhl  berechtigt  sein,  auf  der  rechten  Seite  einen  acuten 
Erankheitsprocess  zu  suchen,  der  sie  hervorgebracht  hat,  and  da  sich  ein 
solcher  nur  im  Ammonshom  fand,  so  glaubte  er  sich  berechtigt  daran  zu 
denken,  dass  er  im  Zusammenhange  stände  mit  den  linksseitigen  Symptomen. 
Ueber  das  Centrum  der  Körperwärme  lasse  sich  allerdings  nicht  discotoren, 
aber  es  stehe  fest,  dass  es  gewisse  Processe  im  Gehirn  gebe,  welche  äi^  Tem* 
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peratar  herabzusetzen  im  Stande  sind,  nnd  dass  man  dies  als  eine  Erscheinung 
snffassen  mUsse,  welche  von  GefässnerTen  ausgeht  —  In  Bezug  auf  die 
HlUBorrbagien  im  Magen  wolle  er  noch  bemerken ,  dass  sie  allerdings  häufig 
seien,  aber  er  habe  ihre  Grösse  betont,  und  dass  sie  sonst  nirgends  vorkamen. 

Herr  Ffirstner:  Von  den  meisten  pathologischen  Anatomen  werde  das 
Vorkommen  einer  weissen  Erweichung  als  Folge  eines  acuten  Processes  ftber- 
haupt  geleugnet;  man  h&tte  im  Gegentheile  Blutungen  erwarten  mOssen. 

Herr  Mendel:  Es  könnte  sich  ja  um  einen  necrobiotischen  Process 
handeln,  es  könne  ja  ein  CFef&ss  gerade  des  Ammonshomes  verstopft  ge- 
wesen sein. 

Herr  Westphal:  Temperaturemiedrigung  in  hohem  Grade  habe  er  oft 
bei  marastischen  Individuen  beobachtet;  aber  auch  unter  anderweitigen  Yer- 
bältnissen  kommen  sie  vor,  in  welcher  Beziehung  die  von  Loewenhardt 
pnblicirten  Fälle  besonderes  Interesse  verdienten. 

Herr  Lim  an:  üeber  einen  Fall  von  zwelfelbafier  Zurechnungsfähigkeit.*) 

Zur  Discussion  erhält  das  Wort: 

Herr  Baer:  Das  betreffende  Individuum  sei  jetzt  in  der  Strafanstalt  am 
Plötzensee.  Er  halte  es  fUr  faselig,  leicht  aufgeregt,  aber  eine  Geistesstörung 
habe  er  auch  nicht  finden  können. 

Herr  Westphal:  Er  glaube  auch  nicht,  dass  die  Zurechnungsfähigkeit 
des  Mannes  zu  bezweifeln  sei,  und  wisse  nicht,  warum  es  überhaupt  zu  einer 
Exploration  kam. 

Herr  Lim  an:  Weil  der  Betreffende  bereits  frQher  in  Wrescben  für  geistes- 
krank erklärt  worden  war.  Aber  er  müsse  noch  einmal  hervorheben,  dass 
doch  geistige  Deviation  vorbanden  war. 

Herr  Sander:  So  sehr  er  es  bedauere,  so  könne  er  doch  die  Ansicht 
des  Vortragenden  nicht  theilen.  Herr  Lim  an  habe  eine  vortreffliche  Schil- 
derung des  Angeschuldigten,  eine  wirklich  vollendete  Darstellung  des  GoUo- 
qoium  in  seinem  Gutachten  gegeben;  um  so  überraschender  sei  dem  Redner 
das  Endresultat  gewesen.  Es  sei  ja  natürlich  nicht  möglich,  aus  der  Erinnerung 
die  einzelnen  Momente  hervorzuheben,  welche  für  das  Bestehen  einer  Geistes- 
störung sprechen,  während  der  Vortragende  schriftlich  alle  Details  im  Gutachten 
erörtern  konnte.  Deshalb  könne  von  einem  Eingehen  auf  das  Gutachten  nicht 
die  Rede  sein,  aber  er  wolle  doch  Einzelnes,  soweit  das  Gedächtniss  reicht, 
anfahren.  Ein  Mensch,  von  dessen  „Belastung**  Herr  Li  man  selbst  spricht, 
ohne  Näheres  anzugeben,  zeigt  sich  von  Jugend  auf  in  seinen  Leistungen 
schwach,  moralisch  verkehrt;  er  verkommt,  während  alle  äusseren  Umstände 
günstig  für  ihn  sind.  Er  ist  dem  übermässigen  Genüsse  der  Spirituosen  er- 
geben. Er  ist  vor  kurzer  Zeit  notorisch  geisteskrank  gewesen;  denn  eine 
SimnlatioD  für  die  in  Wrescben  constatirten  Krankheitserscheinungen  anzu* 
nehmen,  scheint  nicht  möglich.  Er  hat  damals  allerlei  höchst  aufiUllige  Dinge 
getrieben,  höchst  ungereimte  Projecte  und  sonderbare  Vorstellungen  geäussert. 
Ist  er  von  dieser  Krankheit  geheilt  worden?  Die  Symptome  derselben  lassen 
schon  eine  Genesung  unwahrscheinlich  erscheinen,  und  wie  er  sich  jetzt  über 
seine  damaligen  Aeusserungen  und  Handlungen  ausspricht,  wie  er  sie  theils 
abzuschwächen,  theils  zu  motiviren  sucht,  das  ist  gewiss  nicht  die  Art  eines 

*)  Der  Fall  wird  im  nächsten  Hefte  abgedruckt  werden.  Red. 
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Genesenen.  Die  Diebst&hle  selbst  sowohl,  wie  die  Art  ihrer  Moti?hrang,  d«B 
Anlegen  des  eisernen  Krenzes,  das  Lflgen  und  Schwindeln  ohne  jede  Berflck- 
sichtigang  der  ümst&nde,  welche  ihn  gleich  Oberfahren  massen,  dies  nnd  noek 
manches  Andere  entspreche  ganz  dem  Verhalten  eines  geistig  schwachen 
Menschen.  So  auch  eine  Menge  der  phrasenhaften  Antworten  in  dem  ron 
Herrn  Lim  an  so  ausfohrlich  wiedergegebenen  Golloquiam.  Alles  in  Allem 
glaube  er  in  jenem  Menschen  ein  von  Haus  aus  geistig  schwaches,  yeiv 
kommenes  nnd  dem  Trünke  ergebenes  Indiyiduum  zu  sehen,  welches  kurs  vor 
seinen  Vergehen  eine  pr&gnante  Geistesstörung  durchgemacht  hat,  von  der^ 
selben  nicht  genesen  ist,  sondern  nur  eine  Besserung  erfahren  hat,  aber  mit 
Zurflckbleiben  eines  noch  gesteigerten  Grades  seiner  geistigen  Insnffioienz. 

Herr  Westphal:  Er  habe  in  den  Aeussemngen  des  Untersuchten  Nichta 
Tom  Schwachsinn  finden  können. 

Herr  Mendel:  Wenn,  wie  zagegeben,  der  Mann  geisteskrank  gewesen, 
so  w&re  der  Nachweis  zu  führen,  dass  er  geheilt  worden.  Dieser  Nachweis 
sei,  wie  er  glaube,  nicht  möglich.  Im  Gegentheil,  da  die  geistige  Störung 
durch  den  Alcoholismus  entstanden  sei,  und  da  der  Missbrauch  geistiger  Ge* 
tränke  fortgedauert  habe,  so  könne  sie  nicht  gebeilt  sein.  Demnach  müsse 
man  annehmen,  dass  ein  Schw&chezustand  vorhanden  ist,  wofür  er  sich  nach 
dem,  was  der  Vortragende  gesagt  habe,  erkläre. 

Herr  Westphal  glaubt,  dass  der  Beweis  der  Genesung  geführt  sei. 

Herr  Jastrowitz:  Him  erscheine  von  der  plastischen  Darstellung  der 
Schwachsinn  als  das  Evidenteste,  und  zwar  nicht  ein  leichter,  sondern  ein 
grosser,  so  dass  er  sich  wundere,  wie  der  Vortragende  zu  jenem  Schlüsse 
kam.    Der  Schwachsinn  ist  angeboren  und  durch  Alcoholismus  verstärkt 

SHzung  vom  I.  November  1875. 

Vorsitzender:  Herr  Westphal. 
Schriftführer:  Herr  W.  Sander. 

Der  Vorsitzende  verliest  einschreiben  des  Herrn  Boerner,  welcher  die 
Gesellschaft  ersucht,  ihm  Berichte  über  ihre  Sitzungen  für  die  von  ihm  her- 
ausgegebene Wochenschrift  zu  Gebote  au  steUen.  Wie  der  Vorsitzende  be- 
merkt, dürfte  die  Gesellschaft  durch  das  mit  der  klinischen  Wochenschrift 
getroffene  Abkommen  verhindert  sein,  officiell  mit  einer  anderen  Zeitachrift 
in  Verbindung  zu  treten.  Die  Gesellschaft  lehnt  daher  das  Anerbieten  des 
Herrn  Boerner  dankend  ab. 

Herr  Jastrowitz  berichtet  unter  Demonstration  von  Vogelgehimen  imd 
einer  Taube,  der  er  vor  ca.  7  Monaten  die  rechte  Hemisphäre  total  wegge- 
nommen, über  eine  Versuchsreihe,  die  er  zunächst  anstellte  am  zu  erfahren, 
ob  in  der  That  für  die  Motilität,  sensorielle  Thätigkeit  und  Intelligeiia  det 
ganzen  Körpers  eine  Hemisphäre  ausreiche.  Bei  allen  Operationen  am  Hin, 
namentlich  wenn  sie  so  eingreifender  Natur  sind,  fragt  es  sich,  ob  die  so- 
gleich danach  auftretenden  Symptome,  oder  ob  die  Leistungsdefecte,  welche 
endlich  zurückbleiben,  berücksichtigt  werden  mflssen.  Wenn  man  genaa  Alles 
erwäge,  so  sei  es  am  Besten  in  erster  Reihe  diejenigen  Functionen  za  beach- 
ten, welche  trotz  des  Eingriffes  intact  blieben,  denn  von  diesen  kdnne 
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mit  Sicherbeit  sagen,  dass  sie  Ton  den  entfernten  Theüen  nicht  abhängen. 
In  zweiter  Reihe  käme  der  Leistangsaasfall,  der  gleich  nach  der  Operation 
sich  bemerkbar  mache  nnd  constant  während  des  Reactionsstadiums  und  nach 
der  Genesung  verharre.  Bei  der  Operation  käme  es  darauf  an,  die  ganze 
Hemisphäre  zu  entfernen  ohne  andere  Theile  zu  verletzen;  bei  der  Section 
mflsse  man  sich  aber  den  Umfang  der  gesetzten  Verletzung  und  schliesslich 
auch  darüber  vergewissern,  ob  nicht  die  etwaige  Wiederkehr  irgend  welcher 
Thätigkeit  durch  neu  erzeugte  Nervensubstanz  bedingt  worden  sei.  Allen 
diesen  Anforderungen  versucht  der  Vortragende  möglichst  zu  entsprechen,  indem 
er,  um  die  geistigen  Veränderungen  der  Thiere  zu  studiren,  theils  solche  Tbiere 
wählte,  die,  wie  die  präsentirte  Taube,  von  ihm  in  seinem  Zimmer  auferzogen 
worden  waren,  theils  solche,  die  er  ebendaselbst  längere  Zeit  beobachtet  und 
in  ihrer  Eigenart  kennen  gelernt  hatte.  Im  Detail  schildert  er  sodann  das 
Verhalten  des  demonstrirten  Thieres  vor  und  nach  der  Operation  und  kommt 
zu  dem  Resultat,  dass  hier,  wie  in  den  anderen  Fällen,  die  Intelligenz 
durch  den  schweren  Eingriff  nicht  gelitten  habe.  Dagegen  sei  meist, 
besonders  bei  stärkerer  Blutung,  eine  immer  vorflbergehende  Bewegungsschwäche 
nnd,  bei  gründlicher  Exstirpation  wie  hier,  ein  zuerst  hochgradiger  Sen- 
sibilitätsverlust far  Berührungen  der  entgegengesetzten  Seite  zu  be- 
merken, der  sehr  langsam  sich  bessert,  hier  noch  immer  bestehe.  Dauernd, 
soweit  er  beobachtet,  sei  der  Verlust  des  entgegengesetzten  Auges, 
die  Thiere  erwiesen  sich  endlich  unfähig  ihre  Nahrung,  welche  in  Erbsen 
bestand,  selber  zu  nehmen.  Sie  vermögen  die  Erbse  zu  picken  und  zu  fassen, 
können  dieselbe  aber  nicht  in  den  Schlund  bringen  und  müssen  also,  wie 
völlig  enthirnte,  gefüttert  werden,  um  nicht  zu  verhungern. 

Dieselben  Resultate  betreffs  der  Intelligenz  und  der  Blindheit  des  ent- 
gegengesetzten Auges  habe  schon  Flourens  bei  Entfernung  einer  Grosshim- 
halbkugel  erzielt  Bestimmt  jedoch  durch  den  Guvier 'sehen  Rapport  an  die 
Akademie  über  seine  Arbeit  habe  er  angenommen,  dass  selbst  bei  völliger 
Wegnahme  des  Grosshirns  der  Sehact  stattfände,  zumal  die  Thiere  auf  Lichtreiz 
zu  reagiren  fortfahren,  und  dass  die  Thiere  nur  deswegen  nicht  sähen,  weil 
nach  Zerstörung  der  Intelligenz  die  Deutung  der  Gesichtsbilder  unmög- 
lich sei. 

Longet  und  Schiff  stützten  sich  gleichfalls  auf  das  Fortbestehen  der 
Reflexe,  um  das  Gleiche  zu  behaupten;  ersterer  habe  anscheinend  durch 
spontane  Sinneseindrücke  veranlasste  Bewegungen  gesehen,  die  jedoch  zum 
Theil  unsicher,  zum  Theil  reflectorischer  Natur  seien.  In  neuerer  Zeit  be- 
hauptete endlich  Voit  nicht  nur  Sinneseindrücke,  sondern  sogar  Vorstel- 
lungen blieben  vorhanden  und  wolle  auch  Regenerationen  des  Hirns  ge- 
sehen haben. 

Erwäge  man  die  anatomischen  Verhältnisse,  welche  der  Redner  nach 
eigenen  Studien  auseinandersetzt,  so  lasse  sich  über  den  centralen  Sehact  auf 
Grund  obiger  Experimente  folgender  Schluss  machen:  Es  sei  hier  die  rechte 
Hemisphäre  weggenommen  und  die  vorhandene  Intelligenz  sitze  in  der  linken; 
das  linke  Auge  sei  erblindet  Doch  müsste  hier,  wäre  die  Annahme  der 
primären  Centra  eine  richtige,  sehr  wohl  ein  Gesichtsbild,  das  in  das  linke 
Ange  falle,  durch  den  vollständig  sich  kreuzenden  Sehnerv  in  den  rechten 
Lohns  opticus  gelangen,  von  dort  durch  die  reichlich  vorhandenen  Commissur- 
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fasern  in  den  linken  und  dann  in  die  linke  Hemieph&re  zur  Intelligenz.  Hier 
mflsste  die  Deutung  des  Gesichtsobjectes  also  möglich  sein,  and  aneh  der 
Weg  zur  deutenden  Intelligenz  sei  unverletzt.  Da  aber  gleichwohl  die  Blind- 
heit des  einen  Aages  bestehOi  so  masse  man  annehmen,  dass  schon  bei  der 
uns  unbekannten  Veränderung,  welche  der  Netzhautreiz  im  primären  Centrum 
erleide,  die  Mitwirkung  der  Hemisphären  vonnOthen  sei.  Man  habe  jeden- 
falls kein  Recht  von  primären  und  secundären  Centren,  als  von  Stufen  zu 
reden,  auf  welchen  die  SinneseindrOcke  zum  Geiste  sieh  gleichsam  hinwif- 
schwängen. 

Was  die  Unfähigkeit  zur  spontanen  Nahrungsaufiiahme  betreffe,  so  sei 
es  unmöglich  zu  entscheiden,  ob  Sensibilitätsstörungen  oder  der  Ausfall  der 
feineren  Bewegungen  der  Zunge  die  Ursache  seien;  die  Taube  hätte  zwar 
trinken  gelernt,  sie  schlürfe  aber  nicht  wie  die  unverletzten  Thiere,  sondern 
picke  in's  Wasser  hinein. 

Die  Differenzen  der  Autoren  betreffs  der  Folgen  der  Grosshimexstirpation 
möchten  wohl  auf  den  mehr  oder  minder  vollständigen  Zerstörungen  beruhen, 
die  der  eine  oder  der  andere  setzte.  Flourens  habe  davon  gesprochen, 
dass  bei  allmähliger  Abtragung  Intelligenz  und  Sinne  allmählig  und  gleich- 
zeitig schwänden,  bis  an  einem  gewissen  Punkt,  dem  noyau  central,  Alles  er- 
lösche. Ueber  die  anatomische  Bedeutung  und  Aber  die  Lage  des  noyau 
central  hat  weder  Flourens  noch  seine  Nacharbeitcr  sich  geäussert,  und 
es  bat  Redner  daher  Untersuchungen  angestellt,  die  noch  nicht  abge- 
schlossen sind.  Soweit  er  bis  jetzt  sagen  kann,  scheine  der  noyau  central 
der  am  Boden  gelegene  Markkern  zu  sein,  nicht,  wie  es  auf  den  ersten  An- 
blick scheinen  möchte,  der  stark  in  den  Ventrikel  vorspringende  Streifen- 
hügel. Dieser  mache  eigentlich  den  grössten  Theil  der  Hemisphäre  aus,  sei 
nur  oben  und  innen  von  der  Oberaus  dflnnen  Rindenlamelle  durch  den  Ven- 
trikelraum getrennt  und  werde  gewiss  immer  angegriffen,  zumal  er  macro- 
skopisch  sich  auch  anderwärts  von  der  Rinde  nicht  unterscheide  (wie  bei 
menschlichen  Embryonen);  das  Vogelhlm  gleiche  auch  microskopisch 
in  seiner  geweblichen  Textur,  wie  der  Vortragende  durch  Untersuchungen 
sich  Überzeugt  hat,  durchaus  den  Hirnen  der  Säugethiere  im  embryo- 
nalen Stadium,  insofern  Markscheiden  nicht  vorhanden  wären. 

Der  Vortrag  wird  in  extenso  veröffentlicht  werden. 

Herr  Mendel:  In  Betreff  der  mangelnden  Fähigkeit,  die  Kömer  in  den 
Schlund  zu  bringen ,  wolle  er  fragen,  ob  nicht  durch  die  Schnittführung  der 
betreffende  Muskel  oder  Nerv  durchschnitten  sein  könne. 

Herr  Jastrowitz:  Es  würde  der  Temporaiis  in  Betracht  kommen,  wel- 
chen zu  verletzen  er  sich  allerdings  gehütet  habe. 

Herr  Remak:  Wenn  der  Kopf  bei  den  Versuchen,  den  Finger  dem  Auge 
zu  nähern,  nur  nach  der  einen  Seite  bewegt  wird,  so  sei  dies  an  sich  noch 
kein  sicheres  Zeichen,  dass  die  Taube  auf  der  anderen  Seite  blind  sei.  Er 
beruft  sich  auf  analoge  Erscheinungen  bei  frischen  Hemiplegikern  mit  Devia- 
tion coDJDguee  des  Kopfes  und  der  Augen,  welche  ebenfalls  auf  Gesichts-  und 
Gehörserscheinungen  den  Kopf  nur  nach  derjenigen  Seite  drehen,  nach  wel- 
cher sie  es  überhaupt  können. 
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Herr  Färstser:  £r  masse  aach  die  Frage  stellen,  ob  es  constatirt  sei, 
dasB  der  Kopf  nach  rechta  und  links  sich  gleichmässig  drehen  lasse. 

Herr  Jastrowitz  bejaht  Letzteres. 

Herr  Bernhardt  SHgt,  dass  wenn,  wie  der  Vortragende  selbst  erwähnt 
hat,  schon  Flonrens  nach  Abtragung  einer  Grosshirnbemisph&re  bei  Tanben 
Blindheit  des  entgegeogesetzten  Auges  beobachtet  hat,  ihm  in  der  Mittheilnng 
des  Vortragenden  nur  eine  Bestätigung  dieser  Ansicht,  nicht  aber  etwas 
Neues  ausgedruckt  zu  sein  scheine.  Untersuchungen  bei  Thieren  über  Sen- 
sibilit&tsverhältnisse  oder  gar  über  sensorische  Functionen  hätten  stets  etwas 
Missliches,  und  wenn  es  gut  beobachtete  Krankengeschichten  bei  Menschen 
g&be,  und  es  giebt  solche,  welche  für  die  yorliegende  Frage  herange- 
zogen werden  könnten,  so  Hesse  sich  oft  daraus  auch  für  die  normale  Phy- 
siologie vieles  besser  lernen.  Schon  von  Türck,  dann  von  Gharcot,  in 
jüngster  Zeit  vom  Bedner  selbst  seien  Fälle  veröffentlicht,  in  welchen  bei 
Menschen  Verlust  des  Gesichtssinns  einer  Seite  beobachtet  worden  sei  (e?en« 
tuell  des  Gehörs  und  des  Geruchs  und  der  allgemeinen  Sensibilität  der  Haut 
einer  Körperhälfte),  obgleich  während  des  Lebens  die  Augenmedien  und  der 
Hintergrund  normal  befunden,  die  reflectorischen  Pupillenbewegungen  regel- 
mässig von  Statten  gegangen  seien,  und  wo  die  Section,  bei  Intactheit  des 
Nv.  opt,  tract.  opt,  der  Vierhügel,  des  thal.  opt  eine  Läsion  des 
Marks  der  dem  erblindeten  Auge  gegenüberliegenden  Hirnhälfte  nachge- 
wiesen habe.  Diese  Stellen  seien  offenbar  die  Wege,  auf  welchen  die  Bahnen 
durchgehen,  um  schliesslich  in  der  Rinde  (höchst  wahrscheinlich  dem  Hinter- 
hauptslappen) als  dem  endlichen  Sitze  derbewusst  gewordenen  Empfin- 
dung zu  enden. 

Herr  Jastrowitz:  Ihm  scheine  Herr  Bernhardt  den  Kernpunkt  der 
Frage  nicht  aufgefasst  zu  haben,  um  derentwillen  allein  übrigens  die  Unter- 
suchungen nicht  unternommen  wurden.  Darum  eben  handle  es  sich  ja  und 
das  solle  erst  entschieden  werden,  ob  es  gewissermassen  unfertige  Sinnesein- 
drflcke  in  den  primären  Centren  giebt,  die  in  den  secundären  durch  Gombina- 
tion  und  Vergleichung  ausgearbeitet  und  bewusst  würden.  Alle  Physiologen 
hätten  diese  Anschauung,  und  bisher  wäre  seines  Wissens  die  einseitige  Hemi- 
sphärenezstirpation  nicht  in  dem  Sinne  eines  solchen  Schlusses  verwerthet 
worden.  Beim  Menschen  lägen  die  anatomischen  Verhältnisse  zu  complicirt, 
um  von  Wegen  im  Marke  zu  reden,  auf  welchen  die  Sinneseindrflcke  zur 
Rinde  gelangten,  auch  seien  die  Fälle  nicht  rein,  so  dass  man  sie  zur  Ent- 
scheidung physiologischer  Fragen  nicht  brauchen  könne, 

Herr  Fflrstner:  Hitzig  giebt  an,  dass  er  nach  Exstirpation  eines  Hin- 
terlappens  in  einem  Falle  Blindheit  auf  der  anderen  Seite  beobachtet  habe. 

Herr  Jastrowitz:  Dieser  Versuch  ist  bei  Hunden  gemacht  worden. 
Er  wolle  noch  bemerken,  dass,  was  die  Sicherheit  angeht  zu  entscheiden, 
ob  das  Thier  sieht,  allerdings  nur  eine  intime  Beobachtung  Aufschluss  giebt. 
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Sitzung  vom  6.  December  1875. 

Yorsitzeoder:  Herr  Westphal. 
Schriftführer:  Herr  W.  Sander. 

Aia  Gäste  anwesend  sind  die  Herren: 
Dr.  Deck  aus  Zürich. 
Dr.  Holmberg  aas  Finnland. 
Dr.  Bosenthal  aus  Berlin. 

Vor  der  Tagesordnung  theilt  der  Vorsitzende  mit,  dass  Herr  Samt  nach 
elfwOchentlicher  Krankheit  an  den  Folgen  einer  LeichenTergiftung  gestorben. 
Um  sein  Andenken  zu  ehren,  erhebt  sich  die  Gesellschaft  von  den  Sitzen. 

Herr  Mendel  berichtete  Ober  sphygmographische  üntersachon- 
gen  bei  Geisteskranken: 

Das  normale  sphygmographische  Bild  des  Carotispulses  zeigt  auf  seiner 
Descensionslinie  zuerst  zwei  Erhebungen,  die  als  Rackstosselevationen  aufzu- 
fassen sind.  Da  diese  Elevationen  ihre  erste  Entstehungsursache  finden  in 
der  GoDtraction  der  kleinsten  Arterien  am  Ende  des  Strombettes  der  Carotis, 
so  muss  a  priori  gefordert  werdeu,  dass  krankhafte  Veränderungen  in  dieseia 
letzteren  Bezirk,  also  in  der  Sch&delhöhle,  auch  Ver&nderungen  in  diesen 
Erhebungen  mit  sich  fahren.  Dass  in  der  That  jene  Elevationen  durch  Ver- 
änderungen des  Kreislaufs  an  der  Peripherie  bei  anderen  Arterien  ebenfalls 
verändert  werden,  *]ftsst  sich  beim  Menschen  an  dem  Pulsbilde  der  Cmralis 
nach  Anlegung  des  Juno  duschen  Stiefels  an  den  Unterschenkel»  nach  An- 
legung der  Esmarch'schen  Binde,  eines  Tonrniquet's  u.  s.  w.  nachweisen,  in 
ähnlicher  Weise  auch  an  der  Cubitalis.  Amylnitritwirkung  lässt  die  catacroten 
Erhebungen  vollständig  verschwinden. 

Mit  Eflcksicht  darauf  wurde  nun  die  Carotis  von  etwa  200  Geistes- 
kranken untersucht.  Die  normale  Carotiscurve  stellt  einen  Pulsus  celer  tri- 
crotus  dar.  Bei  Geisteskranken  findet  man  entweder  normale  Curven,  oder 
einen  Pulsus  tardus  oder  anacrote  Elevationen;  in  Bezug  auf  die  Rtlckstoss- 
clevationen  ergeben  sich  fflr  die  grosse  Mehrzahl  der  Geisteskranken,  beson- 
ders auch  für  die  frischen  unter  dem  Bilde  der  Melancholie  verlaufenden 
Fälle  Verstärkungen  der  Grösse  und  Zahl  der  RQckstosselevationen;  in  einer 
kleineren  Reihe  von  Fällen  findet  sich  ein  Pulsus  dicrotus,  der  aber  nur  local 
an  der  Carotis  ist,  während  die  übrigen  Arterien  in  normaler  Weise  sich 
tricrot  zeigen.  Halbseitige  Erkrankungen  des  Hirns  rufen  in  gewissen  Fällen 
auch  nur  Abweichungen  in  der  Form  des  Pulsbildes  der  Carotis  der  erkrank- 
ten  Seite  hervor. 

Herr  Jastrowitz  machte  im  Anschluss  an  den  in  der  vorigen  Sitznng 
gehalteneu  Vortrag  und  die  Discussion  Ober  denselben  weitere  Mittheilongen 
über  die  Bedeutung  des  Grosshirns  ftlr  die  Slnneswahrnehmung: 

Auf  die  Thatsachen,  die  er,  als  auf  noch  nicht  abgeschlossenen  Unter- 
suchungen beruhend,  mit  aller  Reserve  gebe,  nicht  auf  Schlttsse  und  Deutun- 
gen möchte  er  das  Hauptgewicht  legen.  Auffallend  sei  es,  dass  die  Autoren, 
obgleich  sie  in  den  Ergebnissen  ihrer  Experimente  keineswegs  abereinstimmten, 
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doch  einer  Meinung  seien,  sobald  es  die  Frage  von  der  Bildang  der  Sinnes- 
eindrficke  in  den  prim&ren  Gentren  (von  der  Peripherie  her  gerechnet)  an- 
gehe. Dass  dort  zuerst  etwas  vorgehen  müsse,  ehe  noch  die  Rinde  in  Action 
trete,  sei  gewiss  und  eine  anatomische  Forderung,  aber  es  frage  sich  nur, 
welcher  Art  dieser  Vorgang  sei.  Selbst  Flourens,  der  aber  die  einseitigen 
Ezstirpationen  berichtet,  hat  sich  nach  Cu  vier 's  bekanntem  Ba^Mn:t  zu 
dessen  Ansichten  bekannt  Die  neuere  französische  Schule  mache  keine  Aus- 
nahme, insbesondere  folge  Charcot  den  Ansichten  Yulpian's,  der  die  Exi- 
stenz des  Gehörs  nach  Abtragung  des  Gross-  und  Kleinhirns  bei  einer  Ratte 
nachgewiesen  haben  will.  Die  Experimente  an  Yogelhirnen  seien,  was  den 
Gesichtssinn  angehe,  darum  günstiger,  weil  der  Lobus  opticus  ganz  getrennt 
vom  Grosshim  und  dessen  Adnexen  sei,  und  man  daher  letzteres  isolirt  ver- 
letzen kann,  ohne  ersteren  zu  beschädigen.  Man  brauche  nur  darauf  zu 
achten,  dass  der  Tractus  opt  nicht  leide;  auch  die  vollständige  Durchkreuzung 
der  Sehnerven  sei  ein  günstiges  Moment.  —  Anders  l&gen  die  Verhältnisse 
beim  Menschen.  Hier  könnte  man  nur  solche  Fälle  brauchen,  wo  die  Läsion 
an  der  Peripherie  sitze  und  keinen  Druck  auf  die  primären  Eodigungen  des 
Sehnerven  noch  auf  diesen  selbst  übe,  noch  die  Circulation  in  diesen  Gebieten 
beeinträchtigt  sei.  Solche  Fälle  lägen  in  der  Literatur  bisher,  soweit  er  habe 
nachsehen  können,  nicht  vor.  Der  Türck'sche  zweite,  welcher  als  grosser 
hämorrhagischer  Herd  im  Scheitel-  und  Scbläfenlappen  diesen  Forderungen 
am  meisten  entspreche,  habe  Druckwirkung  ausgeübt,  da  die  Amblyopie  kam 
and  verschwand,  überhaupt  sich  wechselnd  verhielt.  Charcot  habe  nicht, 
wie  Herr  Bernhardt  ihn  in  seinem  Aufsatze  und  in  der  Discussion  sagen 
lies«,  bestimmte  Punkte  als  Durchtrittsstellen  der  Bahnen  aus  den  primären 
nach  den  secondären  Gentren  hin  angegeben,  auch  habe  Gharcot  keinen 
Fall  eigener  Beobachtung  angeführt,  vielmehr  nur  eines  Falles  von  Magnan 
Erwähnung  gethan,  der  noch  nicht  zur  Autopsie  gekommen.  Herrn  Bern- 
bar  dt 's  eigene  Beobachtung  eines  dem  Vortragenden  übrigens  gleichfalls  be- 
kannt gewesenen  Kranken  zeige  grosse  Gomplicirtheit.  Ein  tief  Blödsinniger 
und  hochgradig  Aphasischer  mit  rechtsseitiger  Hemiplegie  und  Hemianästhesie, 
rechtsseitig  amaurotisch,  linksseitig  amblyopisch,  hat  post  mortem  einen  Herd 
im  mittleren  Dritttheil  des  linken  Linsenkerns  und  eine  bedeutende  Ver- 
kleinerung des  linken  Streifenhfigels ,  einen  zweiten  fflnfgroschengrossen 
Herd  an  der  Grenze  von  Unter-  und  Hinterhorn.  Am  Tractus,  Gpp.  geniculat 
und  quadrigem.  äusserlich  Nichts  (des  Thalamus  ist  nicht  ausdrücklich 
gedacht),  ebensowenig  an  Stirn-  und  Inselwindungen,  dagegen  sind  »beide 
Ventrikel  stark  erweitert  und  mit  trüber  weissgelblicher  Flüssigkeit  erfüllt, 
der  linke  stärker  erweitert,  besonders  nach  vorn  und  aussen  hin.''  Sonst 
findet  sich  noch  Endocarditis  verrucosa  recidiva  mit  Embolieen,  Granulara- 
trophie  der  Nieren,  allgemeiner  Hydrops.  So  wenig  hier  die  Aphasie,  so 
wenig  ist  die  Sehstdrung  erklärt.  Sollte  man  an  den  vorderen  oder  an  den 
hinteren  Herd  denken?  Herde  in  der  inneren  Kapsel  und  in  den  unteren 
Theilen  des  Linsenkerns  beweisen  überhaupt  Nichts,  weil  sie  an  der  Grenze 
der  in  Frage  kommenden  Gebiete  lägen.  Auch  der  Hydrocephalus  könne  von 
Bedeutung  gewesen  sein,  es  könnten  Embolieen  ezistirt  haben,  und  im  Gentral- 
nervensystem  bedeute  eine  äussere  Intactheit  Nichts,  nachdem  eine  ganze 
Pathologie  des  Rückenmarks  vorhanden  sei,  wo  man  ehedem  äusserlich  Nichts  sah. 
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Hitzig  habe  in  einer  ganz  kurzen  Notiz  angegeben,  das«  er  auf  Be- 
schädigung des  Hinterlappens  der  einen  Seite  unzweifelhafte  Erblindung  dei 
entgegengesetzten  Auges  beobachtet  habe. 

£ine  bestimmte  Bahn,  die  dies  Factum,  falls  es  constant  ist,  erst  werth- 
▼oll  machen  könnte,  sei  nicht  nachgewiesen. 

Indem  der  Vortragende  sich  bestrebe  über  die  Bedeutung  des  Flourens- 
Bchrn  noyau  central  Klarheit  zu  gewinnen  und  die  Fasersysteme,  welche  den* 
selben  zusammensetzen,  zu  isoliren,  verfiel  er  darauf,  die  in  der  strahligen 
Scheidewand  verlaufenden  markhaltigen  Fasern  durch  einen  seichten  Schnitt, 
der  den  Ventrikel  eben  eröffnete,  das  gegenüberliegende  Corpus  Btriatum 
höchstens  oberflächlich  ritzte,  zu  durchtrennen.  Sofort  stellte  sieh 
dauernde  Blindheit  des  gegenüberliegenden  Auges  ein.  £r  ver* 
folgte  nun  diese  Nerven  und  fand,  dass  sie  an  der  Basis  sich  zu  einem  Stiel, 
wie  bereits  bekannt,  sammeln,  sich  dann  nach  einwärts  und  oben  paraUel 
dem  Tractus  opticus  zur  äusseren  Region  des  Thalamus  begeben,  hier  aber 
nicht  ausschliesslich,  wie  geglaubt  wird,  endigen,  sondern  theils  Fasern  zum 
Lobus  opticus,  der  Endigungsstätte  des  Tractus  opticus,  senden,  theils  Fasern« 
welche  durch  die  Pars  commissuralis  zum  Lobus  der  anderen  Seite  hinQber- 
streichen.  Genauere  und  bestimmtere  Angaben  werden  für  später  erfolgende 
ausführliche  Mittheilungen  vorbehalten. 

Die  weitere  Discussion  über  diesen  Gegenstand  wird,  um  Zeit  für  den 
nächsten  Gegenstand  der  Tagesordnung  zu  gewinnen,  bis  zur  nächsten  Sitzung 
vertagt.  Nur  Herr  Ha  dl  ich,  welcher  durch  ein  Präparat  einen  im  Vortrage 
des  Herrn  Jastrowitz  nebenbei  berührten  Punkt  zu  erklären  beabsichtigt| 
erhält  das  Wort  zu  folgender  Bemerkung: 

Es  scheint  mir,  dass  das  auffallende  und  nicht  recht  erklärliche  Symptom, 
dessen  Herr  Jastrowitz  erwähnt,  —  dass  nämlich  die  betreffende  Taube 
die  vorgehaltenen  Erbsen  wohl  aufpicken  aber  nicht  verschlucken  könne, 
wenn  man  ihr  dieselben  nicht  tief  in  den  Hals  schiebt  —,  einen  sehr  ein* 
fachen  äusseren  Grund  hat.  Die  Tauben  haben  nämlich  wie  die  anderen 
Vögel  Zungenbeine,  die  sich  sammt  ihrer  Musculatur  in  hakenförmiger  Krflm* 
mung  hinter  dem  Kiefergelenke  herum  und,  nachdem  sie  zwischen  den  seit- 
lichen Hals-  und  den  Nackenmuskeln  nach  aussen  durchgedrungen  sind,  bia 
an  die  Crista  occipitalis  erstrecken.  Hier  endigen  sie  mit  freien  Spitzen  im 
lockeren  Unterhautbindegewebe  und  verschieben  sich  bei  den  Zungenbewe* 
gungen  lebhsft  hin  und  her,  wie  ich  Ihnen  an  dieser  Taube  hier  demon- 
striien  kann. 

Es  liegt  nun  auf  der  Hand,  dass  diese  hinteren  Enden  der  Zungenbeine 
entweder  direct  von  der  Operation  getroffen  oder  durch  die  unausbleiblicbe 
Entzündung  in  der  Umgebung  der  Wunde  indirect  in  Mitleidenschaft  gezogen 
werden  können.  In  beiden  Fällen  wird  die  nachfolgende  Vemarbung  die 
Zungenbeinendeu  mehr  oder  weniger  fixiren  und  damit  anch  die  Zungen* 
bewegungen  erschweren  resp.  verhindern.  Aus  diesem  Grunde  vermag  dann 
eine  solche  Taube  die  aufgepickte  Erbse  im  Schnabel  nicht  nach  hinten  la 
wälzen.  Läsionen  von  Himcentren  etc.  hierbei  zu  supponiren,  Bcheiat  mir 
demnach  nnnöthig. 


jk. 
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Hierauf  sprach  Herr  Löwe  über  das  Yerh&Itniss  des  peduucultts 
cerebeUi  zum  Hirnstamme. 

Der  Vortragende  beginnt  mit  einer  Recapitulation  der  Ansichten  Stil- 
lin g's  nnd  Meynert's  fiber  den  Faserverlauf  in  der  Mcdulla  oblongata. 
Besonders  sei  durch  die  Arbeiten  von  M  eynert  die  Aufmerksamkeit  auf  die 
graaen  Massen  im  Funiculns  cuneatas  nnd  gradlis  gelenkt,  und  es  frage 
sich,  in  welcher  Beziehung  ständen  diese  grauen  Massen,  sowie  die  im  Klein- 
hirn vorkommenden  Anhäufungen  von  Ganglien-Substanz  zu  dem  Himstamm. 

unter  letzterer  Bezeichnung  verstehe  man  die  vier  grauen  Abtheiluogen  des 
embryonalen  Rückenmarks,  aus  denen  alle  weiteren  Theile  hervorgehen.  Die 
weissen  Fasermassen  seien  zu  derjenigen  Zeit  des  embryonalen  Lebens  noch 
nicht  Yorhaaden,  aus  welcher  die  Beobachtungen  des  Vortragenden  genommen 
sind.  Es  zeige  sich,  dass  in  der  Gegend  des  Galamus  scriptorius  die  Hinter- 
hömer  sicli  plötzlich  verschmälem  nnd  sich  dann,  einem  Rockanfschlage  ver- 
gleichbar, nach  Aussen  umbiegen.  Dadurch  kommt  die  hintere  Abtheilung 
des  centralen  Höhlengraus,  die  orsprOngllch  nach  innen  gewendet  gewesen 
sei,  so  za  liegen,  dass  sie  nach  hinten  schaue  und  formire  dadurch  die  graue 
Substanz  nach  Innen  vom  Funiculns  cuneatus  und  gracilis,  dann  biege  sie 
sich  zum  zweiten  Male  zur  Bildung  der  beiden  gezackten  Kerne  der  Klein- 
himhemisphäre  um.  Durch  eine  dritte  Biegung  endlich  gelange  die  graue 
Substanz  des  Hinterbornes  an  die  ünterfläche  des  Wurmes  nnd  bilde  da  den 
Stilling'schen  Dachkern.  So  seien  also  embryonal  die  Hinterhörner  in  drei 
successiven  Bildungen  zu  verfolgen,  nämlich  1)  in  den  grauen  Massen  nach 
Innen  vom  Funiculus  cuneatus  und  gracilis,  2)  im  gezackten  Kern  der  Klein- 
himhemisphären,  3)  in  deb  beiden  Dacbkemen.  Es  stammt  somit  die  ganze 
graue  Substanz  im  Innern  des  Kleinhirns  sowohl,  als  die  der  Pedunculi  cere- 
beUi, von  den  Hinterhörnern  ab.  Dies  erkläre  zum  Theil  die  eigenthamlichen 
Beziehungen  des  Kleinhirns  zu  den  Hinterhörnern  nnd  zum  Trigeminus, 
dessen  grosse  aufsteigende  Wurzel  schon  frOhe  in  den  Hinterhömern  zu 
finden  sei. 

Nach  Demonstration  der  diesen  Vortrag  erläuternden  Präparate  wurde 
die  Sitzung  geschlossen. 


Aus  dem  Jahresberichte  pro  1875  entnehmen  wir  Folgendes: 
Die  Gesellschaft  zählte  am  Anfange  des  Jahres  1875:  56  Mitglieder,  von 
denen  eins  wegen  seines  Fortganges  von  Berlin  ausschied,  ein  anderes  ihr 
durch  den  Tod  entrissen  wurde.  Auch  den  Tod  eines  Ehrenmitgliedes,  des 
Geh,  Sanitäts-Rathes  Martini,  hatte  sie  im  Laufe  des  Jahres  zu  beklagen. 
17eu  aufgenommen  wurden  12  Mitglieder,  so  dass  Ende  1875dio  Gesell- 
schaft 66  Mitglieder  umfasste,  zu  denen  sich  ein  Ehrenmitglied  und 
vier  auswärtige  gesellen. 

Der  Kassenbestand  betrug  am  1.  Januar  1875:  346  Mark  80  Pfennige. 
Vereinnahmt  wurden :  225  Mark  —  Pfennige,  ausgegeben  dagegen :  418  Mark 
75  Pfennige,  so  dass  am  31.  December  1875  ein  Bestand  von  153  Mark 
5  Pfennige  blieb. 
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XXIV. 
Zur  conträren  Sexualempflndung. 

Von 

Professor  C.  Westphal. 


Die  Ton  Herrn  Dr.  Servaes  (S.  484)  mitgetheilten  Fälle  veranlassen 
mich  zn  einer  kurzen  Notiz  über  einen  vor  einiger  Zeit  vou  mir  behandelten 
Kranken.  Ein  etwa  24 jähriger  jnnger  Mann,  den  höheren  Ständen  ange- 
hOrig,  hatte  sich  bei  Gelegenheit  eines  gleich  näher  zu  schildernden  Krank- 
heitsanfalls  einem  befreundeten  Arzte  in  Betreff  seiner  perversen  Neigungen 
zum  eigenen  Geschlecht  entdeckt,  w&hrend  er  bis  dahin  selbst  seinen  intimsten 
Freunden  keine  Mittheilung  davon  gemacht  hatte.  Der  Krankheitsanfall  selbst, 
der  plötzlich  inmitten  eines  anscheinend  ungetrübten  GesundbeitszustaDdes 
auftrat,  bestand  in  einem  Znstande  angstvoller  Melancholie  von  der  Dauer 
weniger  Tage.  Yorstellungen  über  sein  bisheriges  vorwurfsvolles  Leben  — 
(es  war  in  jeder  Beziehung  musterhaft  gewesen)  —  kamen  plötzlich  über  ihn, 
er  schwamm  in  Tbr&nen,  stürzte  sich  zu  den  Füssen  seiner  Mutter  nieder, 
um  ihren  Segen  zu  erflehen  und  den  Seelenfrieden  wieder  zu  finden,  wollte 
bereuen.  Alles  wieder  gut  machen  durch  die,  wie  er  meinte,  nicht  gehörig 
erfüHte  Liebe  zu  seiner  Mutter  u.  s.  w.  Schon  am  dritten  Tage  jedoch 
sehreibt  er  seinem  nächsten  Freunde,  dass  er  mehrere  Tage  vollständig  wahn- 
sinnig gewesen  und  dass  er  es  geworden  sei  über  ein  Schul dbewuestsein, 
welches  gar  nicht  existirte.  Jetzt  sei  der  Wahn  geschwunden,  doch  fühle  er 
sich  körperlich  noch  sehr  matt 

Als  ich  ihn  sehr  bald  darauf  sah,  war  jede  Spur  dieses  krankhaften 
Affectes  geschwunden.  Ich  fand  einen  fein  gebildeten,  liebenswürdigen  jungen 
Mann  von  den  vortrefflichsten  Eigenschaften  des  Gharacters,  der  sich  seiner 
geschlechtlichen  Neigung  als  einer  perversen,  ihm  aber  gänzlich  räthselhaften 
bewusst  war  und  auf  alle  Weise  davon  geheilt  zu  sein  wünschte.  Abgesehen 
von  der  trotz  Allem  nicht  zu  unterdrückenden  moralischen  Selbstpeinigung, 
welche  das  Bewusstsein  dieser  Neigung  erzeugte,  bestanden  nur  noch  leichte 
hypochondrische  Erscheinungen,  vor  Allem  ein  Gefühl  der  Unfähigkeit  zu 
geistiger  und  körperlicher  Arbeit  und  Unlust  mit  Menschen  zu  verkehren. 
Epileptoide  Zustände  waren  nicht  vorhanden;  über  eine  etwaige  Familien- 
analogie besitze  ich  leider  keine  Notiz  mehr,  ich  glaube  mich  indess  za  er- 
innern, dass  seine  Mutter  als  eine  etwas  erregte  Dame  geschildert  wurde. 
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Im  Laufe  eber  Reihe  yon  Monaten  besserte  sich  Patient  erbeblich,  Lost 
nnd  Liebe  zur  Arbeit  erwachten,  so  dass  man  ihn  seiner  Beschäftigung  zurück- 
geben, konnte.  Dem  Vernehmen  nach  fahlt  er  sich  nicht  mehr  so  wie  früher 
durch  seine  krankhafte  Eigenthümlichkeit  moralisch  gedrückt. 

Ich  bemerke  ausdrücklich,  dass  Patient,  dessen  Worten  ich  unbedingten 
Olauben  schenke,  niemals  geschlechtlich  mit.Mftnnern  verkehrt,  auch  niemals 
mutnelle  Onanie  getrieben  hat.  Frauen  hat  er  nie  berührt,  sie  waren  ihm 
in  geschlechtlicher  Beziehung  durchaus  gleichgültig.  Die  Entwickelung  des 
krankhaften  Triebes  datirt  bis  in  die  früheste  Jugend  —  er  gab  das  8.  Lebens* 
jähr  an  —  zurück,  und  entsprach  die  Schilderung  seiner  Neigung  ganz  der 
Yon  mir  früher  gegebenen.  Sein  Fall  war  mir  jedoch  in  so  fern  von  beson- 
derem Interesse,  als  hier  intercurrent  eine,  allerdings  in  wenigen  Tagen  vor- 
übergehende, aber  deutlich  characterisirte  Psychose  aufgetreten  war.  Dass 
ich  den  darauf  folgenden  Zustand  als  keinen  psychisch  ganz  normalen  be- 
trachte, ist  wohl  selbstverständlich,  indess  stellte  er  ~  sit  venia  verbo  ^ 
jedenfaUs  keine  gröbere  Psychose  dar  und  musste  man  doch,  zum  Theil  wenig- 
stens, die  Depression  als  psychologisch  hinreichend  motivirt  anerkennen. 

Schliesslich  möchte  ich  darauf  aufmerksam  machen,  dass  Fälle  wie  der 
zweite  von  Herrn  Servaes  mitgetheilte,  mir  doch  in  eine  andere  Categorie 
zu  gehören  scheinen. 
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XXV. 
Referate. 

Arbeiten  Ober  Pellagra. 

Referirt  von  Dr.  Adolf  Sander. 


Eine  Uebersicht  der  neueren  Arbeiten  Aber  Pellagra,  dieser  wenn  anch 
bei  ans  nicht  beobachteten,  doch  iaimer  mit  Interesse  verfolgten  Krankheit,  giebt 
Professor  C.  Lombrosoim  Juli-Augnst  Hefte  der  in  Mailand  erscheinenden 
Rivista  di  medic,  chinirg.  etc.  1875.  —  Mit  Oel  ans  verdorbenem,  ranzig  ge- 
wordenem Mais  wurden  an  verschiedenen  Thieren,  zumeist  an  Hahnern,  von 
Professor  Lombroso  interessante  Versuche  gemacht.  Bei  Verabreichang 
des  Oeles  wahrend  nur  kurzer  Zeit  erfolgten  bald  vorabergehende  Yerdaunngs- 
Störungen,  doch  längere  Zeit  hindurch  gegeben,  erzeugte  es  eine  Reihe  von 
nervösen  Symptomen,  welche  dem  Pellagra  eigenthftmlich  sind.  Zuerst  zeigten 
sich  nämlich  Apathie,  Somnolenz,  Schwanken,  Unruhe;  dann  folgten  Paresen, 
clonische  Krämpfe  und  Neigung  hintenflber  oder  nach  einer  Seite  f  u  fallen. 
Vor  diesen  nervösen  Erscheinungen  zeigten  sich  Diarrhöen  und  Nahrungs* 
Verweigerung,  bei  Hunden  nnd  Mausen  veränderten  sich  die  Haare,  bei 
Hähnen  schuppte  sich  der  Kamm.  Es  wurden  anch  von  verschiedenen  Merzten 
bei  Eezem  und  Psoriasis  therapeutische  Versuche  mit  Oel  von  ranzigem  Mais 
gemacht  und  sollen  einige  Heilungen  erfolgt  sein,  doch  sind  die  eioschlägigen 
Beobachtungen  noch  wenig  zahlreich.  Lombroso  referirt  ferner  Aber  aus- 
gedehnte Kachforschungen  Aber  die  Ernährung  der  ländlichen  Arbeiter  in 
den  Pellagragegenden.  Dieselben  ergaben,  dass  Pellagrakranke  sehr  häufig 
verdorbenen  Mais  als  Nahrung  gehabt  hatten.  Die  zahlreichsten  und  heftig- 
stem Erkrankungen  kamen  vor,  wenn  durch  anhaltenden  Regen  nnd  lieber- 
schwemmungen  die  Nahrung  vorherrschend  Polenta  aus  verdorbenem  Mais 
gewesen  war. 

Von  ganz  besonderem  Interesse  ist  die  Arbeit:  Essai  snr  la  pellagre 
observ^e  ä  Corfou,  par  C.  Pretendcris-Thybaldos,  Prof.  de  cliniq.  m^d., 
archyatre.  Äthanes,  1868.  Die  Pellagra  zeigt  sich  nach  dieser  sorgfältigen 
Untersuchung,  welche  sich  auf  ein  abgeschlossenes  Terrain  erstreckt,  ledig- 
lich als  Folge  von  verdorbenem  Mais.  Die  50  Pellagroesen,  deren  Geschich- 
ten der  Verfasser  sammelte ,  hatten  sämmtlich  Maisbrod  (dort  Barbarella  ge- 
nannt) gegessen.  In  der  Nähe  von  Dörfern  mit  Pellagrakranken  finden  sich 
immune  Ortschaften  und  zwar  immer  solche,  in  welchec  kein  Mais  gegessen 
wird.    Die  Krankheit  wird  in  Corfa  erst  seit  20  Jahren  beobachtet. 
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Oenan  eben  so  lange  hat  der  in  Corfu  prodacirte  Mais  in  Folge  der 
ausgedehnteren  Weinealtar  zar  Ern&hrung  nicht  mehr  genagt,  and  warde  viel 
▼on  dieser  Frucht  aus  Griechenland,  den  Donaufarstenth&mern  und  aus  Mace- 
donien  eingeffihrt.  Dieses  eingeführte  Product  war  meist  auf  der  langen  See- 
&hrt  verdorben.  Als  neuestes  Beispiel  wird  Agraphns  angefahrt^  wohin  erst 
seit  7  Jahren  fremder  Mais  eingeführt  wird,  und  seitdem  ist  dort  Pellagra  so 
stark  aufgetreten,  dass  jetzt  9  Pellagroese  auf  600  Einwohner  dort  sind.  Die 
Symptome  von  Seiten  der  Haut,  des  Nervensystems  und  die  psychischen  Er- 
sdieinungen  sind  dieselben  in  Corfu  wie  die  in  der  Lombardei  von  Lom- 
broBO  beobachteten. 
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XXVI. 
Miscellen. 

Der  Seine-Präfeci 


Es  ist  unseren  Lesern  wahrscheinUch  bekannt,  dass  vor  einiger  Zeit  der 
Seine-Pr&fect  das  Abhalten  einer  psychiatrischen  Klinik  in  Paris  verboten 
hat  und  gegen  alle  Remonstrationen  taub  geblieben  ist.  Interessant  werden 
ihnen  aber  die  Gründe  sein,  mit  denen  der  Herr  Präfect  in  einer  Sitzung  des 
Conscil  g^n^ral  de  la  Seine  bei  Gelegenheit  des  Budgets  der  Irrenanstalten 
diese  Massregel  gegen  die  Angriffe,  welche  sie  in  der  Sitzung  erfahr,  zu  ver- 
theidigen  suchte. 

Wir  übersetzen  wörtlich  aus  der  Sitzung  vom  20.  November  1875:*} 

Der  Herr  Präfect  erklärt,  dass  er  sich  dem  Wunsche  des  Herrn  Referen- 
ten in  Betreff  der  Wiederherstellung  der  psychiatrischen  Kliniken  nicht  aa- 
schiiesst  Die  Professoren  benutzten  zu  ihren  Demonstrationen  die  Kranken 
der  Asyle,  welche  in  den  Hörsälen  vor  einem  zahlreichen  Auditorium  er- 
schienen« Der  Herr  Präfect  l&sst  den  klinischen  Unterricht  nur  unter  einer 
Bedingung,  die  er  für  wesentlich  erklärt,  zu,  dass  nämlich  der  Kranke  ein- 
willigt, Gegenstand  der  Vorlesung  zu  sein.  In  den  Hospitälern,  in  welchen 
Personen  behandelt  werden,  welche  im  Besitze  ihrer  Yemunft  sind,  kann  diese 
Einwilligung  eine  stillschweigende  sein;  ein  Irrer  jedoch  ist  nicht  im  Stande, 
eine  gültige  Zustimmung  zu  den  Versuchen  (ezp^riences)  zu  geben,  zu  deren 
Gegenstand  man  ihn  machen  wilL  Der  Herr  Präfect  will  den  Aerzten  die 
Gelegenheit  nicht  rauben,  ihre  Studien  zu  inachen.  Er  hat  allen  Aerzten  der 
Irrenanstalten  gestattet,  sich  bei  den  täglichen  Visiten  von  fünf  Penonen, 
Aerzten  oder  Studirenden  der  Medicin,  begleiten  zu  lassen.  Weiter  kann  er 
nicht  gehen  ohne  dass  Recht  des  Schutzes  aufzugeben,  welches  er  in  Betreff 
der  Geisteskranken  auszuüben  hat.  Der  Professor  kann  seinen  Garsus  ab- 
halten, ohne  dass  es  nöthig  ist,  den  Geisteskranken  einem  ganzen  Publikum 
von  Studenten  zu  zeigen. 

Herr  Thuli^,  Referent,  ist  der  Ansicht,  dass  ein  Oursns  niemalf  eine 
Klinik  ersetzen  kann.  Für  einen  Geisteskranken,  welcher  kein  Bewnsstsein 
mehr  von  den  Dingen  der  Aussenwelt  (des  choses  ezt6rieures)  hat  (?!!  Refer.)» 
bietet  eine  öffentlich  vorgenommene  klinische  Untersuchung  keine  der  ünzn- 
kömmlichkeiten,  welche  der  Herr  Präfect  in  Betreff  der  gewöhnlichen  Kranken 
fürchtet,  z.  B.  das  Fehlen  der  Einwilligung. 


*)  S.  Progr^s  m^dical.  Ko.  48.  1875. 
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Kein  Kranker  hat  jemals  gegen  die  klinische  Yorstellung  protestirt,  da 
er  weiss,  dass  diese  Sorgfalt  in  seinem  Interesse  auf  ihm  verwandt  wird,  und 
dass  sie  nicht  wirksamer  sein  wQrde,  wenn  sie  mit  Geld  Dezahlt  wflrde. 

Der  Herr  Pr&fect  antwortet,  dass  es  Staatsanstalten  giebt,  wie  Gharen- 
tOD,  wo  dieser  Unterricht  gegeben  werden  soll.  Warum  eröffnen  die  Irren- 
ärzte nicht  Kliniken  in  den  Privatanstalten,  welche  sie  fest  alle  besitzen? 

Herr  Charles  Loiseau  wundert  sich,  dass  man  bis  jetzt  warten  musste, 
um  die  von  den  Herren  Rambuteau,  Berger,  Haussmann,  kurz  von 
allen  Amtsvorgängern  des  Herrn  Seine-Pr&fecten  seit  mehr  als  60  Jahren  ge- 
statteten Kliniken  zu  unterdrücken. 

Der  Herr  Prftfect  glaubt  nicht,  dass  es  möglich  sei,  einem  Kranken,  der 
sich  in  ein  Hospital  aufnehmen  lässt,  die  Verpflichtung  aufzuerlegen,  sich 
einem  öffentlichen  Verfahren  (Operation  publique)  zu  unterziehen. 

Herr  Clömencean  bemerkt,  dass  man  die  Kranken  doch  vergewaltigt, 
indem  man  sie  zwingt  zur  Messe  zu  gehen  und  ihnen  in  ihrer  letzten  Stunde 
den  Beistand  des  Aumonier's  auferlegt,  dessen  unerwartete  Intervention  nicht 
selten  das  tödtliche  Ende  beschleunigt 


Wir  wQnscheu  unseren  französischen  Collegen  von  ganzem  Herzen,  dass 
diese  Zustände  in  der  Stadt  Esquirol^s  vorübergehende  sein  mögen,  müssen 
aber  leider  gestehen,  dass  wir  auch  bei  uns  —  glücklicherweise  nur  in  der 
Provinz  —  noch  ähnliche  Dinge  erleben,  wenngleich  vielleicht  die  Motive  nicht 
ganz  die  gleichen  sind.  So  mag  man  es  denn  Überall  wissen,  dass  ein  be- 
schränkter Provinzialgeist  dem  Director  der  neuen  Irrenanstalt  zu  Mar- 
burg geradezu  verboten  hat,  die  Kranken  der  Anstalt  für  den  psychia- 
trischen Unterricht  der  Studirenden  der  Universität  zu  benützen.  Leider 
scheint  dem  Staate,  dessen  Interesse  für  die  Sache  des  psychiatrischen  Unter- 
richts unzweifelhaft  ist,  kein  entscheidendes  Wort  hierüber  zuzustehen;  auch 
die  neue  Provinzial Ordnung  zeigt  in  dieser  Beziehung  eine  nicht  genug  zu 
beklagende  Lücke.  Wir  können  nur  wünschen,  dass  die  Kenntniss  des  Mar- 
borger  Factum  die  weiteste  Verbreitung  finde  und  dass  es  nach  Gebühr  ge« 
würdigt  werde ! 


Afchl?  f.  PtyehUtrie.    VI.    t.  Heft.  4Q 
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Druck  Ton  6.  Bernstein  in  Berlin. 
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lieber  Kopfdruck. 

VOD 

Dr.  F.  Runge, 

in  Nassau. 


Vor  etwa  2^  Jahren  wurde  ich  bei  Durchsicht  liieines  Journals  auf- 
merksam auf  das  auffallend  häufige  Vorkommen  der  Erankheitsbezeich- 
nung  y^Eopfdrnck/* 

Einen  recht  prägnanten  Ausdruck,  welcher  auf  pathologisch  ana- 
tomischer Grundlage  beruhte,  hatte  ich  eben  bisher  nicht  für  die  so 
bezeichneten  Erankheitsbilder,  welche  zeitweise  ein  volles  Drittel  aller 
meiner  Patienten  umfassteu;  zu  finden  yermocht. 

Ich  war  allerdings  auch  mehrmals  gewarnt  worden,  in  diesem 
Punkte  nicht  zu  voreilig  zu  sein.  Gewiegte  Practiker  hatten  mir  der- 
artige Fälle  geschickt  mit  der  Diagnose  ,,Hyperämie  des  Gehirns^'i 
Andere  hatten  Fälle,  welche  den  erstgenannten  vollständig  bis  in's 
kleinste  Detail  glichen,  als  „Anämie  des  Gehirns*',  noch  Andere  als 
„Reizung  der  Meningen"  oder  als  „Ausdehnung  der  Sinus  und  Plexus" 
bezeichnet.  Derartige  positive  pathologisch-anatomische  Bezeichnungen 
zweifelhafter  Krankheitsvorgänge  werden  aber  sehr  leicht  gefährlich 
dadurch,  dass  gar  zu  gern  an  die  elegante  Diagnose  sich  die  schul- 
mässige  Therapie  schliesst,  für  die  „Anämie  des  Gehirns"  das  Eisen, 
für  die  „Congestion  zum  Kopfe'*  das  Bittersalz  und  für  die  „Reizungs- 
erscheinungen'' kalte  Umschläge  nothwendige  Heilmittel  zu  sein  scheinen. 

Ich  habe  nun  im  Laufe  der  letzten  2^  Jahre  die  hier  einschlagen- 
Fälle,  welche  von  1200  Patienten  200,  also  17%,  ausmachen,  sorgfältig 
gesichtet  und  die  verschiedenen  Punkte,  welche  für  die  Beurtheilnng 
der  Affection  von  besonderem  Werthe  zu  sein  schienen,  statistisch 
gesammelt. 

Archif  f.  Psjchiatri«.    VL    S.  Heft.  41 
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Krankheitsbild. 

Die  herForragendste  Erscheinung,  welche  mich  anch  znr  Wahl  der 
Ueberschrift  bestimmte,  ist  der  Eopfdruck. 

Dieser  Ausdruck  bedeutet  hier  natürlich  nicht  ein  objectives  Sym- 
ptom, nicht  das  nachgewiesene  Vorhandensein  von  Dmckerscheinungen, 
sondern  er  kennzeichnet  die  subjective  Angabe  der  Kranken,  welche 
Torzugsweise  über  Eingenommeusein,  Schwere,  oder  am  häufigsten  über 
Druck  im  Kopfe  klagen.  Einige  schildern  das  Gefühl  als  Bandgefuhl; 
es  ist  ihnen,  als  ob  ein  fester  Reifen  um  den  Kopf  gelegt  wäre ;  An- 
dere klagen  nur,  dass  sie  jeden  Augenblick  das  Gefühl  hätten,  als 
müsste  im  nächsten  Momente  ihnen  das  Bewnsstsein  vergehen,  oder 
als  würden  sie  nicht  weiter  denken,  oder  reden  können.  £s  wird  denn 
auch  dieses  Symptom  von  einigen  Patienten  als  Leere  des  Kopfes  be- 
zeichnet 

Sehr  wohlthätig  erscheint  allen  Patienten  dieser  Kategorie  das 
Reiben,  Bürsten  und  Kratzen  des  Kopfes  und  des  Gesichts,  und  man 
erkennt  die  Meisten  sehr  leicht  ^n  dem  häufigen  Greifen  nach  dem 
Gesichte  und  Kopfe,  dessen  Bedeutung  später  erörtert  werden  wird. 

Der  Schmerz,  welcher  die  Affection  begleitet,  ist  nur  in  einer 
geringen  Zahl  der  Fälle  so  erheblich,  dass  die  Patienten  über  den- 
selben klagen;  in  20 Vo  der  Fälle  finde  ich  die  Krankheit  notirt  als  mit 
Koptschmerz  verbunden. 

Die  Localisation  des  Schmerzes  richtet  sich  zum  Theile  nach  dem 
Sitze  der  Affection,  wenn  als  Ursache  des  Kopfdruck's  am  Schädel 
selbst  eine  chronische  Ernährungsstörung  vorhanden  ist;  z.  B.  ist  bei 
chronischem  Stirnhöhlencatarrh  fast  immer  Frontalschmerz,  bei  Erkäl- 
tung des  Nackens  Hinterhanptschmerz  vorhanden.  In  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  jedoch,  bei  denen  an  den  Schädel knochen  selbst 
keine  Störung  vorhanden,  und  in  denen  der  Kopfdrnck  mit  begleiten- 
dem Kopfschmerz  aus  anderen  Ursachen  als  localen  Affectionen  des 
Kopfes  entstanden  ist,  ist  der  gewöhnliche  Sitz  des  Schmerzes  der 
Nv.  frontalis,  sehr  viel  seltener  der  Nv.  occipitalis. 

Nur  bei  heftigen  Exacerbationen  werden  auch  die  Gesichtsnerven 
mit  ergriffen  und  es  treten  wie  bei  allen  heftigeren  Neuralgien  Aus- 
strahlungen auf  die  nächstliegenden  Nervengebiete  in  Form  von  Nacken- 
und  Schnlterschmerzen  ein. 

Die  begleitenden  Störungen  der  Sinnesorgane  bedürfen  stets 
einer  genauen  Untersuchung  auf  ihr  Yerhältniss  zum  Kopfdrnck.  Ohr- 
geräusche,  welche   nicht  lediglich   bei  heftigen   Exacerbationen   des 
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Kopfdrockes  auftreten,  sondern  mit  geringen  Remissionen  andauern  und 
die  Gehörsschärfe  beeinträchtigen,  sind  nicht  als  Folgezustände  des 
Eopfdrucks,  sondern  als  selbstständige  Erkrankungen  des  inneren  Ohres 
ansuseheo,  und  bei  genauer  Untersuchung  als  solche  meistens  zu  er- 
kennen. 

Anders  ist  es  mit  einzelnen  Gehörerscheinungen ,  welche  bei  den 
Exacerbationen  auftreten.  Besonders  ist  es  ein  dumpfes  Rollen  im 
Kopfe,  welches  you  der  Mehrzahl  der  Patienten  als  nicht  im  Ohre  ent- 
stehend angegeben  wird,  über  welches  recht  oft  geklagt  wird.  Das- 
selbe unterscheidet  sich  deutlich  von  dem  gewöhnlichen  mit  den  yer- 
schiedenen  Affectionen  des  Mittelohres  Terbundenen  Ohrenzischen  (einer 
hohen,  wahrscheinlich  dem  Eigentone  des  Ohres  gleichen,  scharfen,  an- 
haltenden Gehörsempfindung)  ebenso  wie  von  dem  Ohrenklingen  durch 
den  unbestimmten  dumpfen  rollenden  Gharacter;  es  trägt  nicht  wenig 
dazu  bei  die  Affection  beängstigend  zu  machen. 

Bei  den  Störungen  des  Sehorgans  findet  sich  ein  analoges  Ver- 
halten. Gewöhnlich  finden  dch  als  Ursache  der  vorkommenden  Seh- 
Btörungen  chronische  Entzündungs-  oder  Reizungsvorgänge  in  den 
Augen  selbst,  deren  Bedeutung  für  das  Auftreten  der  Kopferscheinun- 
gen später  zu  erörtern  ist.  Nur  in  seltenen  Fällen  treten  leichte  Ver- 
dunkelungen oder  Funkensehen  als  Begleiterscheinungen  auf  der  Höhe 
der  Kopfbeschwerden  auf.  Es  gelang  mir  jedoch  nie,  mittelst  des 
Augenspiegels  einen  Befund  zu  constatiren,  welcher  mit  Sicherheit  auf 
Hyperämie  oder  Anämie  des  Augenhintergrundes  hätte  gedeutet  wer- 
den können,  und  erinnerte  ich  mich  oft  an  den  Ausspruch  des  ver- 
storbenen V.  Graefe,  dass  man  in  der  Deutung  der  Augenspiegel- 
befunde als  Anämie  oder  Hyperämie  des  Augenhintergrnndes  äusserst 
vorsichtig  sein  müsse,  wenn  nicht  zwischen  beiden  Augen  sich  eine 
merkbare  Differenz  zeige,  da  die  Netzhantbilder  in  dieser  Beziehung 
bei  verschiedenen  Personen  in  der  Breite  der  Gesundheit  so  sehr  ver- 
schieden ausfallen. 

Der  weitaus  wichtigste  Gegenstand  meiner  Untersuchungen  waren 
die  bei  der  vorliegenden  Affection  auftretenden  psychischen  Stö- 
rungen. Die  wichtigsten  Unterschiede  finden  sich  im  Journal  schon 
in  der  ersten  Diagnose  so  formnlirt,  dass  in  etwa  der  Hälfte  der  Fälle 
die  Diagnose  auf  „Kopfdruck  ohne  psychische  Verstimmung"  gestellt 
ist.  Daran  schliesst  sich  ein  Sechstel  mit  der  Diagnose  „Kopfdmck 
mit  stark  hypochondrischer,  oder  mit  melancholischer  Verstimmung^*, 
während  bei  70  Fällen,  also  einem  guten  Drittel  die  Bezeichnung 
„Melancholie  mit  Kopfdrnck''  schon  darauf  hinweist,   dass   hier   die 
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Melancholie  bei  dem  Erankheitsbilde  so  sehr  in  den  Yordergrand  tritt, 
dass  die  anderen  Erscheinnngen  nur  Adnexa  zn  bilden  scheinen. 

Ich  bemerke  hier  vorgreifend,  dass  ich  sämmtliche  Fälle  soigfaltig 
ausgeschieden  habe,  in  denen  der  fernere  Verlauf  das  Vorhandensein 
eines  deletären  Prozesses  im  Qehirne  wahrscheinlich  machte,  und  weno 
ich  im  Verlaufe  der  Arbeit  auch  das  Verhältniss  tou  Eopfdniek  za 
verschiedenen  grobmateriellen  Läsionen  des  Oehirns  berühren  werde, 
diese  letzteren  doch  überall  in  der  Arbeit  nicht  mitgezählt  worden  sind. 

Dabei  ergab  sich  denn  das  Resultat,  dass  es  unmöglich  war,  irgend 
welche  scharfe  Grenze  zu  finden  zwischen  den  Fällen,  welche  als  Kopf- 
druck  ohne  psychische  Verstimmung  bezeichnet  waren,  und  denen  mit 
leichtester  psychischer  Verstimmung  bis  hinauf  zu  den  hochgradigen 
Melancholien  mit  grosser  Äugst.  Es  war  mir  niemals  möglich,  irgend 
einen  Anhalt  zu  finden  für  die  Annahme,  dass  den  oft  hochgradigen 
Fällen  von  Melancholie,  welche  durch  ihren  gutartigen  Verlauf  die  An< 
nähme  einer  erheblichen  Structurveränderung  des  Gehirns  unwahr- 
scheinlich machten,  eine  andere  anatomische  Basis  zukomme,  als  den 
Fällen  heftigen  reinen  Kopfdrucks,  welchen  jede  psychische  Verstim- 
mung fehlte. 

Dieselben  ursächlichen  Momente,  dieselben  Schwankungen  im  Ve^ 
laufe  fanden  sich  bei  der  einen  Form,  wie  bei  der  anderen.  In  ganz 
hervorragender  Weise  scheint  dagegen  die  in  gesunden  Tagen  Tor- 
handene  Geistesrichtung  bestimmend  zu  sein  für  das  Auftreten  oder 
Ausbleiben  der  psychischen  Verstimmung  beim  Kopfdrucke.  Fast  über- 
all Hess  sich  nachweisen,  dass  da,  wo  es  zur  Melancholie  kam,  schon 
von  früh  an  entweder  eine  Neigung  zum  Schwarzsehen,  oder  eine  leb- 
hafte, leicht  veränderliche  Stimmung  vorhanden  gewesen,  oder  dass  es 
überhaupt  an  einer  ernsten  Schule  des  Lebens  gefehlt  hatte,  während 
hochgradige  Fälle  von  Druck  und  Benommenheit  des  Kopfes  mit  theil- 
weise  erheblicher  Beeinträchtigung  der  geistigen  Arbeitsfähigkeit  aber 
ohne  irgend  welche  hypochondrische  oder  melancholische  Verstimmang 
nur  bei  klar  denkenden  Männern  vorkamen. 

So  geringen  Werth  auch  die  Statistik  einer  Wasserheilanstalt 
haben  mag,  bei  deren  Besuch  finanzielle  Fragen,  Scheu  oder  Begeiste- 
rung für  das  kalte  Wasser  und  andere  Momente  eine  so  grosse  Rolle 
spielen,  so  muss  es  doch  sehr  auffällig  erscheinen,  dass  insbesondere 
das  Verhältniss  der  rechnenden  Kaufleute  und  der  Weibjer  in  den 
verschiedenen  Kategorien  ein  sehr  verschiedenes  ist,  wie  die  folgende 
Tabelle  ergiebt: 
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Eopfdruck  ohne 

psychischer  Ver- 

stimmoDg 

100  Fälle. 


Eopfdruck  mit 
psyciiischer  Ver- 
stimmung 
30  F&lle. 


Melancholie  mit 
Eopfdruck 
70  FäUe. 


Weiber. 

M&nner 

DaTon  Eaufleute 
Andere  Stände  . 


7 

93 
55 
38 


13 

17 

8 

9 


27 
43 
19 
24 


Selbst  wenn  mau  den  Umstand  sehr  hoch  anschlägt,  dass  die  psy- 
chische Verstimmung  in  den  wohlhabenden  Ständen  meistens  sehr  rasch 
dahin  drängt,  den  Kranken  ans  der  Familie  zu  entfernen;  während  die 
einfache  Behinderung  in  raschen  Denkoperationen  von  den  Weibern 
wenig,  hingegen  ganz  vorwiegend  von  den  Kaufleuten  empfunden  wird, 
welche  dadurch  sofort  mit  einer  materiellen  Einbusse  sich  bedroht 
fühlen,  so  scheint  mir  dieser  Unterschied  kaum  zur  Erklärung  des  oben 
gegebenen  Zahlenverhältnisses  auszureichen. 

Die  psychische  in  einzelnen  Fällen  mehr  hypochondrische,  in  an- 
deren mehr  melancholische  Verstimmung  äussert  sich  in  bekannter 
Weise  durch  Angstgefühle  der  verschiedensten  Art,  deren  detaillirte 
Schilderung  ich,  als  dem  Plane  der  Arbeit  fern  liegend,  hier  wohl  über- 
gehen kann. 

Im  Allgemeinen  geht  die  Steigerung  der  einzelnen  Beschwerden, 
der  Angstgefühle  und  der  Benommenheit  des  Kopfes,  ziemlich  parallel, 
nur  in  einzelnen  Fällen  blieb  nach  vollständiger  Beseitigung  der  psy- 
chischen Verstimmung  noch  Eingenommenheit  des  Kopfes  und  Störung 
der  Denkfähigkeit  zurück. 

Störungen  der  reinen  Verstandesoperationen  treten  bei  allen  elniger- 
massen  heftigen  Fällen  von  K#pfdruck  auf.  Ganz  vorwiegend  ist  es 
die  Berufsarbeit,  welche  nicht  mehr  andauernd  ertragen  wird. 

Sobald  der  Patient  seine  Bureauarbeit  eine  kurze  Zeit  getrieben 
hat,  beginnt  der  Druck  im  Kopfe,  das  Gefühl  des  Bandes,  oder  auch, 
wo  derselbe  vorhanden  war,  der  Schmerz,  mehr  und  mehr  zuzunehmen. 
Die  Gedanken  sind  schwer  an  dem  Gegenstande  fest  zu  halten;  Patient 
ertappt  sich  darüber,  dass  er  eine  Seite  gelesen,  ohne  ein  Wort  davon 
zu  behalten,  und  es  überkommt  ihn  eine  immer  mehr  zunehmende  Angst, 
welche  ihn  trotz  allen  Sträubens  zwingt,  aufzuhören.  In  schwereren 
Fällen  bringt  jede  geistige  Arbeit  eine  solche  Exacerbation  hervor,  in 
leichteren  Fällen,  sowie  in  der  Reconvalescenz  findet  sich  nicht  selten, 
dass  nur  die  berufsmässige  geistige  Beschäftigung,  nur  der  Verkehr 
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mit  der  gewohnten  Umgebung  die  Beschwerden  steigert,  während  eiue 
der  gewohnten  Thätigkeit  fremde  geistige  Unterhaitang  vertragen  wird 
und  selbst  wohlthuend  wirken  kann. 

Während  so  das  geistige  Arbeiten  in  hohem  Grade  beeinträchtigt 
ist,  zeigt  sich  bei  den  einfachen  Fällen  des  Kopfdrncks  die  Intelligenz 
vollständig  ungestört.  Die  Abnahme  des  Gedächtnisses  für  die  letzten 
Ereignisse^  über  welche  die  Patienten  häufiger  klagen,  erscheint  bei 
genauer  Untersuchung  nur  als  Folge  mangelnder  Aufmerksamkeit  für 
die  umgebenden  Dinge,  indem  die  Sensationen  im  Kopfe  die  Gedanken 
in  ganz  ausserordentlichem  Masse  absorbiren. 

Für  die  Beurtheilung  der,  den  psychischen  Veränderungen  zu 
Grunde  liegenden  anatomischen  Verhältnisse  ist  es  von  der  aller- 
grössten  Wichtigkeit,  Behinderungen  in  der  geistigen  Thäiagkeit, 
welche  vorübergehender  Natur  sind,  von  Defecten  in  der  Intelligenz 
zu  trennen. 

Das  vollständige  Verschwinden  einzelner  früher  erlernter  Fähig- 
keiten, z.  B.  das  vollstände  Vergessen  einer  erlernten  fremden  Sprache, 
das  Fehlen  einzelner  Worte,  wie  es  bei  den  leichtesten  Formen  der 
Aphasie  vorkommt,  weist  in  den  meisten  Fällen  auf  das  Vorhanden- 
sein einer  schwereren  grob  anatomischen  Läsion  im  Gehirn  hin,  während 
die  analogen  Störungen,  welche  bei  den  Exacerbationen  des  Kopf- 
druckes vorkommen,  einen  unbestimmten  Gharacter  tragen.  Die  Patien- 
ten stocken  wohl  in  der  Unterhaltung,  indem  sie  sich  nicht  auf  einen 
Ausdruck  besinnen  können,  oder  sie  wählen  ein  falsches  Wort,  allein 
sie  sind  sich  dessen  bewusst,  verbessern  sich  sofort;  es  sind  vor  allen 
Dingen  nicht  dieselben  Worte,  welche  ihnen  heute  oder  morgen  fehlen, 
und  in  den  Kemissionen  ist  die  Behinderung  der  Gombinationsthätig- 
keit  wieder  verschwunden. 

Erhöhte  Reizbarkeit  und  Empfindlichkeit,  Abnahme  der  Wider- 
standsfähigkeit gegen  unangenehme  Eindrücke,  Abnahme  der  Energie 
überhaupt  finden  wir  bei  der  vorliegenden  Störung  in  der  grossen  Mehr- 
zahl auch  derjenigen  Fälle,  welche  frei  von  eigentlicher  psychischer 
Verstimmung  sind. 

Mit  der  Hypochondrie  und  Hysterie  haben  unsere  Kranken  viel- 
fach den  einen  Punkt  gemein,  dass  derartige  Schwächen  durch  eine 
ernste  Mahnung,  einen  starken  Impuls  von  aussen  vorübergehend  be- 
seitigt werden.  Der  Laie  wird  dadurch  leicht  verführt,  an  bösen  Willen 
zu  denken,  wo  die  Heftigkeit,  der  Egoismus,  die  Rücksichtslosigkeit 
doch  nur  Folgen  des  andauernden  Gefühls  von  innerem  Unbehagen  sind 
und  nach  erfolgter  Genesung  vollständig  wieder  schwinden. 
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Eine  der  interessantestea  firscheinaDgen  auf  diesem  Gebiete  ist 
die  Sehnsucht  nach  Mitgefühl,  wenn  sie  bei  sonst  tüchtigen^  lebens- 
erfahrenen Männern  auftritt  und  dieselben  sogar  dazn  bringt,  vor  der 
Gesellschaft  durch  zusammengeknickte  Haltung,  durch  absichtlich  ein- 
studirte  melancholische  Gesichtszüge  und  vereinzelte  Schmerzenslaute 
an  das  Mitgefühl  zu  appelliren,  während  hier  und  da  ein  flüchtiger 
Blick  in  den  Spiegel  theils  die  eigne  Haltung»  theils  die  Gesichter  der 
Anwesenden  mustert  und  zu  ergründen  sucht,  ob  dieselben  auch  wohl 
von  der  Schwere  der  getragenen  Leiden  hinreichend  überzeugt  seien. 
Wenn  dann,  wie  es  mir  bei  studirten  Leuten  von  ca.  40  Jahren  2  Mal 
begegnet  ist,  nach  gänzlicher  Wiederherstellung  die  Patienten  zu  dem 
Geständniss  kommen,  dass  sie  geschauspielert  hätten,  dass  sie  jetzt  die 
lebhafte  Empfindung  hätten,  in  meinen  Augen  furchtbar  lächerlich  er- 
schienen zu  sein,  dass  sie  aber  in  dem  Znstande  von  Benommenheit 
des  Kopfes  sich  so  unglücklich  gefühlt,  dass  ihnen  der  Gedanke,  von 
Anderen  bemitleidet  zu  werden,  der  einzige  Trost  gewesen  sei;  in 
solchen  Fällen  mnss  man  doch  unbedingt  anerkennen,  dass  es  sich 
nicht  nm  einen  Gharacterfehler,  sondern  nm  ein  eigentliches  Erank- 
heitssymptom  handelt  Dergleichen  exquisite  Erscheinungen  gehören 
der  eigentlichen  Melancholie  durchaus  nicht  an,  bei  melancholisch  Ver- 
stimmten sah  ich  dieselben  wenigstens  viel  weniger  ausgeprägt,  als  bei 
Leuten,  welche  ihre  Beziehungen  zur  Aussen  weit  vollkommen  richtig  taxir- 
ten  und  keine  weitere  Spur  eigentlicher  psychischer  Hyperästhesie  zeigten. 

Die  Schlaflosigkeit  ist  ein  Symptom,  welches  nicht  gerade 
regelmässig  die  Affection  begleitet,  aber  doch  in  einigen  Fällen  vor- 
kommt Uinen  gegenüber  steht  freilich  eine  ziemlich  grosse  Anzahl 
anderer  Fälle,  in  denen  die  Kranken  eher  schlafsüchtig  sind,  wenig- 
stens zu  den  verschiedensten  Tageszeiten  schläfrig  werden.  Eine  ana* 
tomische  Begründung  vermag  ich  weder  für  das  eine,  noch  für  das  an- 
dere Symptom  zu  geben,  auch  habe  ich  bisher  keine  Veranlassung  ge- 
funden, dem  Symptome  eine  besondere  diagnostische  oder  prognostische 
BedentoDg  zu  vindiciren. 

Der  MangelanEnergie,  welchen  man  häufig  beobachtet,  nament- 
lich beim  Kopfdruck  mit  psychischer  Verstimmung,  ist  zum  Theil  eine 
Folge  der  Unsicherheit,  welche  die  Patienten  befällt,  wenn  sie  bemer- 
ken, dass  sie  geistig  nicht  so  schlagfertig  sind  als  früher,  theils  wohl 
ein  Zeichen,  dass  gewisse  Centra,  die  dem  Willen  dienen,  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  sind.  Der  Energiemangel  ist  gewissermassen  der  Ueber- 
gang  zwischen  Affectionen  der  höheren  Organe  des  Bewosstseins  und 
Affectionen  der  motorischen  Centralorgane. 
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Als  Störnngen  der  motorischen  Centra,  welche  yielo  der 
aasgeprägten  Formen  des  Kopfdrucks  begleiten,  fasise  ich  den  Schwin- 
del, die  Platzangst,  sowie  einige  andere  dahin  gehörige  Empfindungen 
und  das  zeitweise  auftretende  Gefflhi  grosser  Muskelschwäche  auf.  Die 
Erklärung  dieser  Erscheinungen  muss  ich  für  die  Theorie  der  Krank- 
heit aufsparen. 

Der  Schwindel,  in  meinem  Journal  bei  18%  der  Fälle  erwiUint, 
ist  in  keinem  Falle  so  heftig,  dass  er  den  Patienten  vollständig  am 
Gehen  verhinderte,  oder  zum  Umfallen  brächte;  er  tritt  auch  meistens 
nur  in  der  Exacerbation  auf  und  lässt  sich  durch  energischen  Willens- 
impuls bewältigen.  Ihm  nahe  steht  das  Gefühl  des  sogenannten  Schwe- 
bens,  welches  von  einzelnen  (3)  Patientinnen  dahin  definirt  wurde,  dass 
sie  keinerlei  Empfindung  des  Drehens  der  Gegenstände  hätten,  dagegen 
der  Boden  beim  Gehen  ihnen  stets  den  Eindruck  der  wellenförmigen 
Hebung  und  Senkung  mache. 

Ein  ähnliches  Gefühl,  nur  in  horizontaler,  statt  der  verticalen  Rich- 
tung gedacht,  scheint  mir  bei  einzelnen  Patienten  den  Anstoss  zur 
Platzangst  zu  geben,  welche  ich  bei  6^/o  meiner  Patienten  notirt  habe. 
Wenn  der  Kranke  sein  Gleichgewicht  in  senkrechter  Stellung  geflihrdet 
glaubt,  weil  er  sich  nicht  sicher  fühlt,  die  Balance  genau  zu  halten, 
so  wird  ihm  allerdings  ein  fester  Gegenstand  zur  Seite  eine  bedentende 
Beruhigung  gewähren.  Bei  den  Patienten  mit  Platzfurcht,  welche  also 
bei  dem  Versuche,  einen  freien  Platz  quer  zu  überschreiten,  von 
heftiger  Angst,  gewöhnlich  mit  starker  Exacerbation  aJler  schon 
früher  geschilderten  Erscheinungen  des  Kopfdrucks  befallen  werden, 
ist  eben  das  Auffallende,  dass  wenn  sie  Gegenstände  zur  Seite  haben, 
welche  zum  eigentlichen  Stützen  vollständig  ungeeignet  sind,  wie 
etwa  eine  Dornhecke,  diese  vollständig  genügen,  ihnen  Beruhigung  zu 
geben. 

Die  Schwäche  der  Muskeln,  welche  vielfach  im  Gesichte  als  Span- 
nungsgefühl, als  scheinbare  Starrheit  der  Gesichtsmuskeln  empfunden 
wird,  tritt  in  den  Extremitäten  auf  als  das  Gefühl  zeitweiser  grosser 
Hinfälligkeit,  selbst  der  Unfähigkeit  zu  Bewegungen.  Dass  die  Muskeln 
vollständig  kräftig  und  die  motorische  Leitung  intact,  ergiebt  zwar  so- 
wohl die  electrische  Untersuchung  als  auch  das  Factum,  dass  Turn- 
übungen und  Spaziergänge  bei  richtiger  Anregung  ebenso  kräftig  und 
anhaltend  ausgeführt  werden,  als  in  gesunden  Tagen.  Allein  die  Patien- 
ten sind  vollständig  von  dem  Gefühle  beherrscht,  dass  ihre  Kraft  nicht 
ausreiche,  um  eine  beabsichtigte  Anstrengung  auszuführen,  oder  dass 
ihnen  doch  die  Sicherheit  fehle,  sie  richtig  zu  vollführen. 


Digitized  by 


Google 


lieber  Kopfdruck,  635 

Am  schärfsten  machen  sich  diese  Störungen  geltend,  wenn  sie  mit 
irgend  einer  Art  von  Schwindelgefuhl  zusammen  vorkommen. 

Die  sensiblen  Nerven  des  Stammes  and  der  Extremitäten  zeigen 
sieb  nor  in  seltenen  Fällen  durch  die  Affection  berührt.  Die  einzige 
Erscheinung,  welche  ich  als  vom  Grundleiden  abhängig  ansehen  möchte, 
ist  das  in  einzelnen  Fällen  bemerkte  leichte  Einschlafen  der  Glieder 
bei  unbequemen  Stellungen  und  die  sogenannte  ,,XJnruhe^',  d.  h.  die 
Unmöglichkeit  die  Glieder,  besonders  die  Beine  andauernd  in  derselben 
Lage  zu  lassen,  ein  Gefühl  von  Spannung  und  Unbehagen  in  den  Glied- 
massen; welches  den  Patienten  zwingt,  jeden  Augenblick  die  Stellung 
zu  wechseln. 

So  reichhaltig  der  Symptomencomplez  sich  erweist,  soweit  er  sich 
auf  die  subjectiven  Empfindungen  und  die  Angaben  der  Patienten  be- 
zieht, 80  dürftig  fällt  das  Ergebniss  der  objectiven  Untersuchungen  ans. 

Wir  naüssen  dabei  natürlich  absehen  von  den  Befunden  chronischer 
Erkrankungen  der  verschiedensten  Organe,  welche  wohl  die  Ursachen 
des  Kopfdmcks  sein  können,  aber  doch  nicht  eigentlich  Theile  des 
Krankheitsbildes  sind. 

Nehmen  wir  einen  recht  reinen  Fall  von  Kopfdruck  mit  den  ver- 
schiedenen Nebenerscheinungen,  bei  welchem  durchaus  keine  Erkran- 
kung eines  anderen  Organes  zu  entdecken  ist,  so  bietet  uns  der  Befund 
am  Kopfe  selbst  nur  sehr  geringen  Anhalt,  um  einen  Rückschluss  auf 
das  pathologisch  anatomische  Substrat  zu  machen. 

Die  Temperatur  des  Kopfes  ist  zwar  in  sehr  vielen  Fällen  um  ein 
Oeringes  erhöht  und  zwar  fleckweise,  in  einzelnen  Fällen  die  Stirn-, 
in  anderen  die  Scheitel-,  in  noch  anderen  die  Hinterhauptspartie,  allein 
die  Temperaturerhöhung  ist  nur  gering,  erreicht  nicht  die  Höhe  der 
Temperatur  gut  bedeckter  Hautstellen,  und  ist  auffallender  Weise  in 
der  Zeit  der  Remission  am  Beträchtlichsten,  während  bei  Exacerbationen 
der  Kopf  eher  kühl  erscheint.  Brennende  Hitze  des  Kopfes  auf  der 
Höhe  der  Beschwerden  ist  nach  meinen  Erfahrungen  stets  ein  Zeichen 
eines  meningealen  Entzündungsprocesses,  und  giebt  beim  Kopfdruck 
ein  übles  Prognostikon. 

Die  Circnlationsverhältnisse  am  Schädel  bieten  ebenfalls  wenig 
Anhaltspunkte.  Auffallende  Röthe  der  Kopfhaut  oder  des  Gesichts 
zeigte  sieh  anter  hundert  Fällen  kaum  ein  Mal,  dagegen  wurde  aller- 
dings eine  Ectasie  der  A.  temporalis  in  einem  Drittel  der  Fälle  beob- 
achtet und  zwar  meistens  einseitig,  seltener  doppelseitig.  Dass  diese 
Erscheinung  mit  dem  Kopfleiden  in  directer  Beziehung  steht,  geht 
daraus  hervor,  dass  die  Ectasie  lediglich  auf  die  A.  temporalis  be- 
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schräukt  war  and  nur  in  eioem  Viertel  dieser  Fälle  oder  in  7%  aller 
Fälle  von  Kopfdruek  auch  au  anderen  Stellen  Arteriosclerose  nachza- 
weisen  war.  Ausserdem  sab  ich  in  mehreren  Fällen  die  Eetasie  und 
Härte  der  A.  temporalis  mit  der  Beseitigung  des  Eopfübels  vollständig 
schwinden.  Endlich  erinnere  ich  mich  zweier  Fälle,  wo  bei  den  Patien- 
ten, welche  mir  die  anfregenden  Erlebnisse  schildern  wollten,  denen 
sie  die  Schuld  an  der  Entstehung  des  Leidens  beimassen,  während  der 
Erzählung  die  Aa.  temporales  sich  bedeutend  erweiterten  und  gleich« 
zeitig  die  Benommenheit  des  Kopfes  ihren  Höhepunkt  erreichte.  Je 
stärker  übiigens  die  Eetasie  des  Gefässes  hervortritt,  desto  blasser  ist 
gewöhnlich  die  Qesichtsfarbe. 

Die  Untersuchung  des  Augenhintergrundes  ergab  sowohl  in  den 
Fällen,  welche  ich  selbst  untersucht^  als  in  denjenigen,  welche  ich  ver- 
schiedenen Specialisten  zur  Untersuchung  zugeschickt,  ein  durchaus 
negatives  Resultat.  Stauungspapille  dentet  wohl  immer  auf  schwerere 
Ernährungsstörungen,  als  diejenigen  sind,  welche  wir  in  den  vorliegen- 
den Fällen  annehmen  dürfen. 

Das  Ergebniss  der  objectiven  Untersuchung  ist  also  ein  sehr 
dürftiges. 

Gewisse  Eigenthümlichkeiten ,  welche  das  ganze  Symptomenbiid 
in  seinem  Verlaufe  bietet,  verdienen  unsere  Beachtung  in  hohem  Grade. 

Dahin  gehört  zunächst  der  rasche  Wechsel  der  Erscheinungen, 
insbesondere  durch  psychische  Eindrücke  und  durch  Säfte-  oder  an- 
dere Entleerungen. 

Eine  lebhafte  Ueberraschung,  die  Anregung  durch  eine  ganz  neue 
Umgebung  bringt  in  einzelnen  frischen  Fällen  eine  rasche  nnd  gründ- 
liche Aenderung  des  Zustandes  hervor.  Nachhaltig  bleibt  freilich  eine 
Besserung  nur  äusserst  selten. 

Ebenso  bringt  eine  kräftige  Blutung  aus  der  Nase,  durch  Hämor- 
rhoiden oder  durch  die  Menses  in  frischen  Fällen  eine  rasche  voll- 
ständige Erleichterung;  desgleichen  eine  reichliche  Stuhlentleemng,  ein 
stark  fliessender  Schnupfen,  unter  Umständen  auch  der  Coitns.  Frei- 
lich dauert  die  Besserung  oft  nur  Stunden,  um  dann  wieder  den  alten 
Beschwerden  zu  weichen.  Die  nächste  Entleerung  bringt  zwar  noch 
einen  Nachlass,  jedoch  einen  schwächeren,  und  im  weiteren  Verlaufe 
steigert  sich  das  Uebel  regelmässig  unter  dem  Einflüsse  der  durch 
öftere  Säfteentziehungen  ausgebildeten  Ernährungsstörung. 

Eine  massige  Mahlzeit,  einige  Gläser  Wein,  ein  Spaziergang  in 
frischer  Luft  bringen  regelmässig  vorübergehend  Erleichterung  der  Be- 
schwerden, doch  folgt  fast  sämmtlichen  Reizmitteln,  wie  Wein,  Bier 
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oder  Kaffee  ziemlich  .constant  wieder  eine  Zunahme  der  Erschei- 
nungen. 

Ganz  unabhäogig  von  der  Lebensweise  und  überhaupt  unabhängig 
von  allen  nachweisbaifen  äusseren  Einflüssen  zeigt  die  vorliegende 
Affection  ein  Auf-  und  Abschwanken,  dessen  Gründe  mir  vollständig 
dunkel  geblieben  sind. 

Hat  man  etwa  20  bis  30  Patienten  zusammen,  so  überrascht  nns  zeit- 
weise die  gleichzeitige  Zunahme  der  Klagen  bei  der  grossen  Mehrzahl  der- 
selben, während  zu  anderen  Zeiten  sämmtliche  Patienten  sich  auffallend 
wohl  fühlen.  Durch  wiederholte  genaue  Beobachtungen  habe  ich  fest- 
gestellty  dass  das  Verhältniss  dasselbe  ist  bei  Patienten,  welche  in 
Wohnung,  Beköstigung  und  Behandlung  vollständig  verschieden  ge- 
halten waren. 

Es  lag  nun  nahe,  an  atmosphärische  Einflüsse  zu  denken,  indessen 
lieferten  durch  ein  ganzes  Jahr  fortgesetzte  Beobachtungen  von  Ther- 
mometer, Barometer  und  von  der  Menge  feuchter  Niederschläge  ganz 
widersprechende  Besultate.  Manchmal  fiel  die  Steigerung  der  Be- 
schwerden mit  dem  Steigen,  ein  ander  Mal  mit  dem  Fallen  des  Baro- 
meters zusammen.  Manchmal  waren  die  guten  Tage  bei  trockenem, 
dann  auch  wieder  bei  nassem  Wetter.  Nur  rascher  Umschlag  zu  nass- 
kaltem Wetter  schien  ziemlich  regelmässig  das  üebel  zu  steigern,  wäh- 
rend anhaltend  nasses  Wetter  wohlthätig  zu  wirken  schien. 

Ich  darf  jedoch  nicht  wagen,  aus  meinen  Beobachtungen  einen 
weiteren  Schluss  zu  ziehen,  als  dass  es  ein  uns  noch  nicht  genau  be- 
kanntes atmosphärisches  Agens  geben  muss,  welches  auf  sehr  viele 
nervöse  Beschwerden,  ganz  vorzugsweise  aber  auf  den  Kopfdrnck  einen 
bedentenden  Einfluss  übt. 


Theorie  der  Krankheit. 

Es  bedarf  wohl  keiner  weiteren  Begründung,  dass  es  ein  verfäng- 
liches Unternehmen  ist,  über  die  anatomische  Grundlage  einer  Krank- 
heit zu  schreiben,  deren  Sitz  keiner  physikalischen  Untersuchung  zu- 
gängig ist,  und  über  deren  Natur  kein  Sectionsergebniss  aufklären  kann. 
Da  die  Affection  an  sich  nicht  zum  Tode  führt,  vielmehr  die  deletäreu 
Ausgänge  immer  die  Concurrenz  eines  anderweiten  Leidens  ergeben, 
so  werden  wir  wohl  kaum  in  die  Lage  kommen,  vom  Sectionstische 
her  Aufklärung  zu  erhalten. 

Mir  scheinen  indess  die  Symptome,  im  Znsammenhange  mit  den 
unten  zu  erörternden  Ursachen,  ganz  besonders  aber  die  Eigenthüm- 
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lichkeit  der  ErschelnaDgeu,  dass  ein  Wechsel  von  heftiger  Exacerbation 
zu  vollständiger  Remission  sich  in  wenigen  Minuten  vollziehen  kann, 
mit  Sicherheit  darauf  hinzuweisen,  dass  der  Zustand  der  Gefässe  eine 
wesentliche  Rolle  dabei  spielt.  Keine  Ernährungsstörung  vollzieht  sich 
in  einer  so  eclatant  raschen  Weise,  während  wir  jeden  Augenblick 
Beispiele  vor  uns  sehen,  wie  die  AnfüUnng  oder  Entleerung  von  Ge- 
fassen,  die  Füllung  beim  Erröthen,  bei  der  Erection,  die  Entleerung 
bei  dem  Erblassen  ^  bei  einwirkender  Kälte  u.  s.  w.  das  Werk  eines 
Augenblicks  ist. 

Weiter  wissen  wir  aber  auch,  dass  die  einfache  Hyperämie  bei 
Erweiterung  aller  zu-  und  abführenden  Qefässe,  wie  uns  schon  die 
Experimente  Claude  Bernard's  gelehrt  haben,  noch  keine  Functions- 
störung  nach  sich  zu  ziehen  pflegt.  Ebenso  ist  ein  hoher  Grad  ein- 
facher Anämie  möglich,  ohne  dass  die  Nerven  eine  wesentliche  Beeiu* 
trächtigung  der  Function  zeigen. 

Man  hat  bei  der  Verwendung  warmer  und  kalter  Bäder  täglich 
Gelegenheit  zu  beobachten,  dass  die  Breiten,  in  denen  die  Function 
der  Nerven  bei  verschiedenem  Blutgehalte  ungestört  erscheint,  ganz 
ausserordentlich  gross  ist. 

Das  Verhältniss  wird  erst  dann  ein  anderes,  wenn  durch  gehinder- 
ten Abfluss  eine  erhebliche  Verlangsamung  des  Blutstromes  in  den 
Capillaren  eintritt.  Das  beste  Beispiel  liefert  uns  dafür  die  Anwen* 
dnug  der  Kälte. 

Massige  vorsichtig  applicirte  Kälte  bringt  bei  empfindlichen  Per- 
sonen locale  Ischämieen  hervor,  so  hohen  Grades,  dass  der  Radial- 
puls fast  ganz  verschwindet.  Arm  und  Hand  erscheinen  blass  und 
kalt,  allein  die  Function  von  Nerven  und  Muskeln  ist  nur  wenig  ver- 
ändert. Sucht  man  nun  durch  warme  Luft  den  erkalteten  Theil  zu 
erwärmen,  so  tritt  häufig  eine  Periode  ein,  in  welcher  offenbar  die 
kleinsten  Arterien  erschlaffen,  während  die  grösseren  Gefässe  noch 
contrahirt  sind,  es  tritt  bläuliche  Färbung  des  Gliedes  ein,  ein  Zeichen, 
dass  das  Blut  in  den  erweiterten  kleinen  Gefössen  sich  so  langsam  be- 
wegt, dass  es  stärker  als  normal  mit  Kohlensäure  in  den  Capillaren 
gesättigt  wird,  jedenfalls  also  zu  langsam  fliesst.  Mit  der  bläulichen 
Färbung  treten  Schmerzen,  Taubheit  des  Gefühls  und  Schwerbeweg- 
lichkeit der  Muskeln  auf.  Erst  wenn  durch  Erschlaffung  der  grösseren 
Gefässe  die  Circulation  wieder  befreit  worden  ist,  zeigt  sich  wieder 
röthere  Färbung  und  damit  volle  Herstellung  der  Function.  Dieselbe 
Fnnctionsstörung  beobachten  wir,  wenn  bei  ungehindertem  arteriellen 
Zuflüsse   der  venöse  Abfluss   gehemmt   ist,  wie  bei  Compression  der 
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Yenen  durch  Geschwülste  etc.  Ich  glaube  daher,  dass  die  Ausdrücke 
Hyperämie  und  Anämie  bei  Functionstörungen  in  Organen,  die  unserer 
Untersuchung  nicht  direct  zugängig  sind,  nur  mit  grosser  Vorsicht  ge- 
braucht werden  dürfen,  namentlich  aber,  wenn  es  sich  um  solche  patho- 
logischen Zustände  handelt,  welche  in  gleicher  Weise  durch  allgemeine 
Steigerung  der  Herzthätigkeit  und  durch  Depletion  der  Oefässe  Besse- 
rung erfahren,  wie  es  beim  Eopfdruck  der  Fall  ist. 

Nicht  nur  allgemeine  Blntentleerungen  oder  Ableitung  des  Blutes 
nach  anderen  Theilen  bringt  hier  Erleichterung,  sondern  auch  allge- 
meine Steigerung  des  Blutdrucks  durch  intensive  Muskelarbeit,  welche 
bis  zu  heftigem  Pnlsiren  der  Carotiden  fortgesetzt  wird,  erweist  sich 
fast  immer  momentan  wohlthuend.  Man  muss  sich  daher  begnügen, 
einfach  ^on  Girculationsstörung  oder  Blutstauung  zu  reden  und  als 
wahrscheinlich  anzunehmen,  dass  es  sich  um  Yerlangsamung  des  Blut- 
stromes in  den  Capillaren  handelt. 

Ich  muss  hierbei  noch  auf  einen  Punkt  aufmerksam  machen,  welcher 
selten  die  genügende  Berücksichtigung  gefunden  hat.  Ich  meine  das 
gleichzeitige  Vorkommen  von  Ischämie  und  Flnxion,  tou  Erweiterung 
und  Verengerung  der  zuführenden  Oefasse  in  zusammengehörigen  Qe- 
fässgebieten. 

Regelmässig  ist  es  mir  aufgefallen,  dass  in  der  Exacerbation  des 
Kopfdrucks  neben  einer  Erweiterung  der  Oarotiden  und  gewöhnlich 
auch  der  Aa.  temporales  eine  starke  Blässe  des  Qesichts,  der  Lippen 
und  des  Zahnfleisches  auftrat.  Ebenso  war  nicht  selten  auf  der  Höhe 
der  Erscheinungen  nur  eine  A.  temporalis  gespannt,  geschlängelt  und 
sichtbar  pulsirend,  während  die  andere  unverändert  blieb.  Es  ist  das 
eine  Warnung  gegen  Yoreilige  Schlüsse  auf  die  Girculationsverhältnisse 
Innerer  Organe  aus  dem  Befunde  an  den  der  Untersuchung  zngängigen 
Theilen,  welche  diesen  Organen  nahe  liegen  (z.  B.  im  vorliegenden 
Falle  der  Augen,  der  Mundschleimhaut,  des  Gesichts). 

Es  ist  sehr  wohl  möglich,  und  mir  sehr  wahrscheinlich,  dass  mit 
der  Gefässectasie  einer  Partie  des  Kopfes  eine  Ischämie  in  benach- 
barten Theilen  verbunden  ist,  und  dass  uns  Blässe  des  Gesichts  oder 
Verengerung  der  Retinalgefässe  noch  gar  keinen  Beweis  giebt  für  das 
Vorhandensein  einer  Gehirnanämie. 

Die  hypothetischen  Oirculationsstörungen  oder  Stauungen  müssen 
wir  uns,  dahin  drängen  ja  auch  die  von  ihnen  abhängigen  Functions- 
Störungen,  als  auf  kleinere  Bezirke  beschränkt  denken. 

Die  ganz  auffallende,  besonders  in  der  Reconvalescenz  so  hervor- 
tretende und  therapeutisch  verwendbare  Erscheinung,  dass  nur  gewisse 
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geistige  Operationen  und  nar  gewisse  gemtithliche  Erregungen  eine 
Steigerung  des  gesammten  Symptomencomplexes  hervorrufen,  während 
andere  psychische  Thätigkeiten  wohlthätig  und  heilend  wirken,  lässt 
sich  doch  am  einfachsten  dadurch  erklären,  dass  durch  die  wohlthätig 
empfundene  geistige  Thätigkeit  Gehirnbezirke  in  Angriff  genommen 
werden,  welche  nicht  7.n  den  erkrankten  gehören.  Erhöhte  Thätigkeit 
eines  Organs  ist  aber  nach  heutigen  physiologischen  Anschauungen 
uothwendig  verbunden  mit  erhöhter  Blntzufuhr,  und  es  ist  sehr  wohl 
denkbar,  dass  eine  thätige  Gehirnpartie  die  andere  von  der  vermehrten 
Blutmenge  entlastet. 

Das  Zustandekommen  der  regionären  Oirculationshemmnng  wird 
man  sich  in  den  meisten  Fällen  am  ungezwungensten  denken  als  Folge 
fehlerhafter  vasomotorischer  Innervation;  der  Antheil  an  der  Ent- 
stehung, welcher  dabei  der  (Teberanstrengung  oder  Reizung  des  ge- 
troffenen Theiles  zukommt,  darf  natürlich  nicht  übersehen  werden.  Die 
einzelnen  Symptome,  soweit  sie  sich  nicht,  wie  das  Gefühl  allgemeiner 
Hinfälligkeit,  die  Behinderung  in  der  geistigen  Thätigkeit  überhaupt 
und  die  Neigung  peripherer  Nerven  zum  Einschlafen,  daraus  einfach 
erklären  lassen,  dass  das  nervöse  Centralorgan  durch  die  Stauung  und 
die  Yerlangsamung  des  Gasaustausches  in  seiner  Function  gehemmt 
ist,  diese  Symptome  möchte  ich  folgendermassen  erklären.  Den  Dreh- 
schwindel, das  Gefühl  des  Schwebens,  die  Platzangst  dadurch,  dass 
verschiedene  Theile  der  motorischen  Centra,  wie  es  der  Begriff  der 
regionären  Circulationsstörung  mit  sich  bringt,  unter  verschiedenen 
Druckverhältnissen  stehen.  Die  Nerven  sind  ja  sowohl  in  Bezug  auf 
die  Intensität  ihrer  Leistung  als  auf  die  Fortpflanzungsgeschwindigkeit 
gegebener  Reize  von  dem  jeweiligen  Ernährungsznstande  sehr  wesent- 
lich abhängig.  Denken  wir  also,  eine  psychische  Willensintention  trifft 
zwei  vorübergehend  ungleich  ernährte  und  dadurch  ungleich  erregbare 
motorische  Centra  um  eine  combinirte  Bewegung  auszuführen,  so  wird 
entweder  die  Bewegung  ungleich  ausfallen,  z.  B.,  wenn  es  sich  um  die 
Erhaltung  der  aufrechten  Körperstellang  handelt,  darch  relativ  zu 
schwache  Action  einer  Muskclpartie  das  Gleichgewicht  gestört  werden, 
oder,  wenn  rechtzeitig  Correctur  vom  Willenscentrum  aus  eintritt,  so 
wird  in  dem  psychischen  Gentralorganc  der  Eindruck  entstehen,  dass 
eine  Muskelaction  ausgeführt  werde,  welche  nicht  coordinirt  ist,  und 
zum  umfallen,  zum  Umdrehen  führen  müsse.  Muss  der  Patient,  um 
seine  Füsse  vom  Boden  zu  heben,  seint  Beinmaskeln  stärker  inner- 
viren  als  gewöhnlich,  so  hat  er  das  Gefühl,  als  müsse  er  nach  der 
Hebung  das  Bein  eine  Strecke  tiefer  fallen  lassen,  als  es  wirklich  der 
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Fall  ist  Trifft  er  nun  den  Boden'  früher,  als  er  erwartet,  so  scheint 
ihm  der  Boden  entgegengekommen  zn  sein,  mnss  er,  um  sich  gerade 
zo  erhalten,  die  Drehmnskeln  des  Rumpfes  rechts  anhaltend  stärker 
innerviren  als  links,  so  glaubt  er  in  anhaltender  Drehbewegung  zu 
sein  n.  s.  w. 

Wenn  es  sich,  wie  bei  einer  Apoplexie,  oder  bei  Ausbildung  con- 
comitirenden  Schielens  etc.  um  eine  bleibende,  oder  doch  nur  langsam 
veränderliche  Störung  handelt,  so  gewöhnt  sich  das  psychische  Central- 
Organ  an  die  veränderten  Verhältnisse,  und  die  Schwindel gefühle  hören 
bald  aaf.  Wo  es  sich  aber  um  Fnnctionsbehinderung  durch  einen 
hänfig  nnd  rasch  wechselnden  Zustand,  wie  eine  Circulationsstörung 
ist,  handelt,  da  tritt  mit  jeder  Schwankung  im  Blutdrücke  und  in  der 
Ernährang  der  correspondirenden  motorischen  Centra  das  motorische 
Unsicherheitsgeffihl,  der  Schwindel,  hervor. 

Zor  Erklärung  des  Gefühls  von  Benommenheit  und  Druck,  sowie 
der  Kopfschmerzen  muss  man  annehmen,  dass  die  Circulationsstörung 
sich  vielfach  durch  die  Oeffnungen  des  knöchernen  Schädels  fortpflanzt 
und  dadurch  Gelegenheit  zn  Druck  auf  sensible  Nerven  gegeben  wird. 
Als  Beweis  dafür  will  ich  hier  nur  kurz  erwähnen,  dass  alle  Mittel, 
welche  geeignet  sind,  den  Kreislauf  in  der  Kopfhaut  zu  erleichtern, 
besonders  örtliche  Wärme,  Reiben  und  Bürsten  des  Kopfes,  sowie  das 
Einreiben  von  Rubefacientien  auf  die  Kopfhaut  sich  zur  momentanen 
Lindemug  der  Beschwerden  am  geeignetsten  erweisen.  Diese  Störun- 
gen, das  heisst  Kopfdruck  und  Kopfschmerz  würde  ich  demnach  für 
peripherische  ansehen,  als  Folge  des  Drucks  auf  die  Nerven  beim  Aus- 
tritte ans  dem  Schädel,  während  die  sämmtlichen  anderen  Störungen 
als  centralen  Ursprunges  anzusehen  sind. 

Ursachen. 

Wenn  man  bei  Untersuchung  der  wahrscheinlichen  Ursachen  eines 
Leidens  fast  vollständig  auf  die  Angaben  der  Patienten  angewiesen 
ist,  so  ist  es  schwer  ein  klares  Urtheil  zu  behalten. 

Die  angeblichen  oder  wirklichen  Ursachen  müssen  daher  in  zwei 
Gruppen  gesondert  werden,  aber  nicht  so,  dass  man  nähere  und  fernere 
Ursachen  trennt,  sondern  man  muss  nachweisbare  körperliche  Krank- 
heitsanlagen, oder  Ernährungsstörungen  von  den  seitens  der  Patienten 
angegebenen  Ursachen  trennen.  «Dabei  ist  man  genöthigt  in  dem  einen 
Falle  die  Prädisposition  zur  Erkrankung  in  einem  chronischen  Catarrhe 
des  Mittelohrs  nnd  die  directe  Ursache  in  dem  psychischen  Momente 
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2.  B.  einer  plötzlichen  Oemüthsbewegnng  zu  Sachen,  während  man  in 
einem  anderen  Falle  das  psychische  Moment  z.  B.  angestrengte  ein- 
seitige Geistesarbeit  als  prädisponirende  Ursache  anzusehen  hat,  zu 
welchem  ein  Stirnhöhlencatarrh  als  nächste  Krankheitsursache  hinzu* 
getreten  ist. 

Unter  den  von  den  Patienten  beschuldigten  geistigen  Ursachen 
finde  ich  in  40%  der  Fälle  längere  geistige  Ueberanstrengang  mit 
gleichzeitiger  gemttthlicher  Aufregung,  in  IBVo  nur  geistig^  Ueber- 
anstrengung,  in  23%  nur  Gemüthserregung  verzeichnet,  und  19%  der 
Patienten  gaben  weder  das  eine  noch  das  andere  Moment  als  Krank- 
heits-Ursache  an. 

An  bestehenden  chronischen  Erkrankungen,  welche  höchst  wahr- 
scheinlich in  ursächlichem  Zusammenhange  mit  dem  Kopfdruck  stehen, 
finde  ich  verzeichnet  unter  100  Fällen: 

Chronische  Mittelohrentzündung,  meistens  trockener  Catarrh 

und  andere  Ohrleiden 4  Hai. 

Stirnhöhlencatarrh  und  Nasenleiden 4     „ 

Ohren-,  Augenleiden  (meistens  chronische  Iritis  mit 

Adhäsionen) 2     „ 

Narben  und  chronische  Hantleiden  des  Kopfes  .    .      2     „ 

Chronischer  Rachencatarrh 2     „ 

Znsammen  chronische  Leiden  der  Nachbartheile  des 

Gehirns 14  Mal. 

Magen-  und  Darmcatarrh 11     „ 

Uterinleiden 10     „ 

Allgemeines  Atherom 8     „ 

Von  vorangegangenen  Krankheiten,  an  welche  sich  das  Kopfleideo 
unmittelbar  anschloss  und  von  eigentlich  prädisponirenden  Momenten 
sind  verzeichnet: 

Ruhr,  Typhus,  Malaria 13  Mal. 

Sonnenstich 2  ,, 

Abusus  in  Kaffee 6  „ 

Abusus  in  Rauchen 2  „ 

Abusus  in  Spirituosen 2  „ 

Onanie,  Abusus  in  Venere,  Pollutionen 12  „ 

Plötzliche  Unterdrückung  gewohnter  Ezcretionen    .  3  „ 

Plötzliche  Unterdrückung  der  Geschlechtsthätigkeit  5  „ 

Vorhergehende  Psychosen •.    .    .    .  8  „ 

Erhebliche  Anlage  zu  Psychosen 4  „ 
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Ich  gebe  hier   einfach  das  Material  wieder,  wie  ich   es  aus  den 
Angaben  der  Kranken  gewonnen  habe. 

Natürlich  haben  diese  Angaben  einen  höchst  ungleichen  Werth, 
und  namentlich  darf  ich  Einwürfe  gegen  die  Bedeutung  der  in  erster 
Reihe  genannten  Ursachen  erwarten,  da  besonders  die  heutigen  Psy- 
chiater in  Bezug  auf  die  Ableitung  geistiger  Störungen  von  TJeber- 
arbeitang  und  Gemüthsaffecten  ziemlich  misstrauisch  geworden  sind. 
Das  Verhältniss  ist  jedoch  für  die  vorliegenden  Affectionen  ein 
ganz  anderes)  als  etwa  für  die  Entstehung  von  diffuser  Encephalitis 
oder  Meningitis.  Wir  wissen  aus  der  täglichen  Erfahrung,  dass  über- 
mässige Anstrengung  eines  Organs  die  Neigung  zu  Fluxionen  steigert, 
und  dass  Qemüthsbewegungen  mehr  als  irgend  ein  anderes  Moment 
das  vasomotorische  System  beeinflussen. 

Ich  will  es  versuchen,  hier  die  Entstehung  des  Kopfübels  zu  schil- 
dern, wie  dieselbe  ans  zahlreichen  von  den  Patienten  sehr  eingehend 
entwickelten  Schilderungen  des  Herganges  sich  ergiebt. 

Bin  Geschäftsmann,  welcher  an  umfassende  Comptoirarbeiten  ge- 
wöhnt, bisher  ohne  irgend  welche  Beschwerden  täglich  10  bis  11  Stun- 
den eorrespondirt,  berechnet  und  Audienzen  gegeben  hat,  erlebt  in 
seiner  Familie  ein  Aergerniss,  welches  er  nicht  kurzer  Hand  beseitigen 
kann.  Er  erfahrt,  dass  sein  Sohn  schlechte  Streiche  macht,  er  hört, 
dass  seine  Feinde  nachtheilige  Gerüchte  über  ihn  ausstreuen  und  über- ' 
legt^  wie  er  dem  Aergcrnisse  am  besten  steuern  kann;  allein  seine  Zeit 
ist  knapp  gemessen;  er  hat  eine  bestimmte  Zahl  von  Geschäften  täg- 
lich zn  erledigen,  und  muss  regelmässig  an  die  Tagesarbeit. 

Der  Aerger  folgt  ihm  aber,  und  er  ertappt  sich  wiederholt,  wie  er 
statt  eine  richtige  Calcnlation  zu  machen,'  an  sein  häusliches  Unglück 
gedacht  hat.  Er  sucht  jetzt  mit  aller  Kraft  seine  Gedanken  auf  das 
Geschäft  zn  concentriren,  es  gelingt  ihm  auch  vielleicht,  da  bringt  ein 
nencr  schlechter  Streich  oder  eine  Erinnerung  durch  Angehörige  den 
störenden  Gedanken  wieder  in  den  Vordergrund.  In  dem  Versuche 
zu  arbeiten  und  die  störenden  Gedanken  gleichzeitig  niederzuhalten, 
darin  liegt  nun  die  eigentliche  geistige  Ueberanstrengung,  welche  in 
mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  die  Affection  zum  Ausbruche  gebracht 
hat  Auf  einem  so  vorbereiteten  Boden  genügt  ein  an  sich  unbedeu- 
tendes Unwohlsein,  vor  allem  eine  den  Kopf  treffende  Schädlichkeit, 
ein  Schnupfen,  eine  leichte  Indigestion,  um  sofort  den  Kopfdruck  in 
ganzer  Heftigkeit  auftreten  zu  lassen;  es  entwickelt  sich  aber  auch  die 
Affection  ohne  ein  weiteres  hinzutretendes  Moment  mit  langsam  sich 
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steigernder  Intensität,  wenn  die  Schädlichkeit  lange  genag  andauert. 
Gewöhnlich  kämpfen  die  Patienten  in  solchen  Fällen  sehr  lange  gegen 
die  Einstellung  der  geistigen  Arbeiten  an  nnd  steigern  dadurch  das 
üebel  um  so  mehr. 

Oanz  verschieden  von  den  geschilderten  Fällen  sind  diejenigen, 
in  denen  ohne  die  Goncurrenz  von  geistiger  oder  gemüthlicher  Ueber- 
reizung  durch  ein  chronisches  Uebel  irgend  welcher  Art  der  Kopf- 
druck erzeugt  wird.  Am  bekanntesten  unter  diesen  Leiden  sind  wohl 
die  Kopfübel  bei  chronischen  Uterinleiden. 

Wer  vielfach  Gelegenheit  hat,  die  Ectstehung  des  Kopf  drucks  in 
Folge  einer  Dysmenorrhoe,  einer  Senkung,  einer  beginnenden  Gravidi- 
tät etc.  zu  beobachten,  und  diese  Zustände  mit  denen  zu  vergleichen, 
welche  aus  üeberreizung  des  Gehirns  entstehen,  wird  keinen  Augen- 
blick daran  zweifeln,  dass  es  sich  in  beiden  Fällen  um  dieselben  Zu- 
stände, um  vasomotorische  Fluxionen  handelt.  Die  gleichzeitigen,  vom 
Uterus  aus  reflectirten  und  unserer  Beobachtung  direct  zngängigen 
Erscheinungen,  die  Ischämie  bald  der  einen,  bald  der  anderen  Hant- 
partie, das  plötzliche  Auftreten  von  Gefässdilatationen  auf  der  Hant, 
oder  in  der  Conjunctiva,  im  Rachen  etc.,  die  in  einzelnen  Fällen  zn 
beobachtende  sogenannte  hysterische  Gelenkentzündung,  eine  rein  vaso- 
motorische Neurose,  zeigen  gerade  wie  der  Kopfdruck  durch  die  Scbnellig- 
•  keit  des  Auftretens  und  Verschwindcns,  durch  das  rasche  Umspringen 
von  einem  Organe  zum  anderen  mit  Nothwendigkeit  darauf  hin,  dass 
der  Zusammenhang  zwischen  dem  Grundleiden  und  dem  secnndären 
Leiden  nur  durch  die  vasomotorischen  Nerven  vermittelt  gedacht  wer- 
den kann.  Man  würde  sich  aber  sehr  täuschen,  wenn  man  die  beiden 
Uebel,  das  Uterinleiden  und  das  Kopfleiden  nun  ausser  dem  gene- 
tischen Zusammenhange  der  Art  verbunden  glaubte,  dass  das  eine  vom 
anderen  dauernd  abhängig  bliebe.  Die  Beseitigung  des  KopfUbels  ist 
fast  immer  möglich  selbst  ohne  dass  man  das  Uterinleiden  beseitigt, 
nnd  wenn  die  Störung  schon  länger  bestanden  hat,  wird  man  nach 
örtlicher  Behandlung  und  Besserung  des  Uterinleidens  das  Kopfleiden 
meistens  ruhig  weiter  bestehen  sehen. 

Der  Zusammenhang  des  Kopfdrucks  mit  chronischen  pathologischen 
Processen  in  der  Nähe  des  Gehirns  ist  wahrscheinlich  auch  auf  Zu- 
stände in  der  Gefässinnervation  zurückzuführen,  man  wird  aber  natnr- 
gemäss  zuerst  daran  denken,  dass  von  dem  pathologischen  Herde  aus 
durch  collaterale  Stauung  sich  eine  Circulationsstörung  in  benachbarten 
Hirntheilen  ausbilden  kann.  Dass  der  Kopfdruck  mit  den  chronischen 
Entzündungen  besonders  des  Auges,  des  Mittelohrs,  der  Nase  und  der 
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Nebenhöhlen  in  arsächlichem  Zusammenhange  steht,  geht  am  klarsten 
daraus  hervor,  dass  es  ohne  Beseitigung  des  Grandübels  selten  gelingt, 
den  Kopfdruck  ganz  zn  heben,  und  dass  jede  Exacerbation  des  ersteren 
aach  den  letzteren  steigert.  Gelingt  es  nicht,  den  Stirnhöhlencatarrh, 
die  chronische  Mittelohrentzündung,  die  chronische  Affection  des  oberen 
Schlundhöhlentheiles  zu  heben,  so  ist  gewöhnlich  der  Patient  dauernd 
zu  erhebliehen  geistigen  Anstrengungen  unfähig;  bei  genügender  geisti- 
ger Erholung  kann  der  Zustand  erträglich  werden,  sehr  bedeutende 
Anforderungen  an  die  Leistungsfähigkeit  des  Gehirns  bringen  aber 
regelmässig  den  Druck  mit  Behinderung  der  geistigen  Functionen  wieder. 

Wahrscheinlich  würden  die  chronischen  Erkrankungen  des  Auges, 
insbesondere  iritische  Verwachsungen  und  chronische  Choroidealprocesse 
unter  den  Ursachen  eine  numerisch  viel  hervorragendere  Stellung  ein* 
genommen  haben,  wenn  derartige  Patienten  nicht  ganz  vorwiegend  in 
Angenheilanstalten  Hülfe  suchten.  Ich  selbst  ziehe  es  vor,  solche 
Patienten  erst  nach  einer  gründlichen  Kur  in  einer  Augenklinik  in  Be- 
handlung zu  nehmen,  da  die  Behandlung  durch  einen  Specialisten  in 
zahlreichen  Fällen  mit  der  Beseitigung  des  Reizzustandes  im  Auge 
auch  den  Eopfdruck  verschwinden  lässt. 

Auf  dem  Gebiete  der  Ohrenheilkunde  ist  es  leider  bis  heute  noch 
anders  bestellt.  Während  die  Augenheilkunde  auch  in  der  Behand- 
lung veralteter  innerer  Entzündungsprocesse  grosse  Erfolge  aufzuweisen 
bat,  sind  chronische  Entzündungen  und  besonders  die  für  die  Unter- 
haltung ständiger  Beizungsherde  so  wichtigen  Schrumpfungsprocesse 
in  den  Gebilden  des  mittleren  und  inneren  Ohres  für  unsere  Therapie 
beinahe  vollständig  unerreichbar. 

Ueber  die  Bedeutung  der  anderen  oben  als  Ursachen  des  Kopf- 
drucks angeführten  Momente  bin  ich  bisher  noch  ziemlich  unklar.  Das 
Eintreten  des  Kopfdrucks  unmittelbar  nach  dem  Aufhören  gewohnter 
Exeretionen,  besonders  des  regelmässig  geübten  Ooitus,  ebenso  wie 
das  Erscheinen  desselben  im  Anschlüsse  an  verschiedene  schwere  Er- 
krankungen oder  den  Missbrauch  starken  Kaffees,  des  Rauchens,  der 
Spirituosen  ist  durchaus  kein  stricter  Beweis  für  den  causalen  Zu- 
sammenhang des  Eopfleidens  mit  der  betreffenden  Schädlichkeit;  ich 
begnüge  mich  daher  an  dieser  Stelle  auf  die  Angaben  der  Patienten 
hingewiesen  zu  haben,  ohne  für  meine  persönliche  Ueberzeugung,  dass 
es  sich  auch  in  solchen  Fällen  um  primär  vasomotorische  Erkrankung 
handelt,  deren  Ursache  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  die  erwähn- 
ten vorangegangenen  Leiden  zurückzuführen  sind,  weitere  Beweise  bei- 
bringen zu  können. 
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Ebenso  muss  ich  mich  betreffend  die  Bedeutung  des  allgemeinen 
Atheroms  für  den  Eopfdruck  darauf  beschiänken,  zu  erwähnen,  dass 
ich  unter  den  Kopfdruckpatienten  6^/0  Atheromatöse  treffe,  während 
unter  den  übrigen  in  derselben  Periode  von  mir  behandelten  Kraaken 
nur  2%  an  verbreiteter  Atheromatöse  litten. 

Die  nur  an  den  Schädelarterien,  insbesondere  an  der  A.  temporalis 
anterior  sehr  häufig,  seltener  an  der  A.  frontalis  und  A.  occipitalis  be- 
merkte Arterieetasie  kann  ich  nicht  als  Ursache,  sondern  nur  als  die 
Krankheit  häufig  begleitendes  Symptom  ansehen. 

In  einzelnen  Fällen  konnte  ich  das  Auftreten  der  Arterieetasie 
bei  Personen,  welche  ich  im  gespnden  Zustande  gekannt  hatte,  mit  der 
Entstehung  des  Kopfdrucks  beobachten,  in  anderen  war  die  Ectasie 
nur  bei  den  Exacerbationen  des  Uebels,  wie  früher  erwähnt,  stets  neben 
blasser  Färbung  der  Gesichts-  und  Kopfhaut  zu  bemerken,  und  in  etwa 
einem  Dutzend  der  Fälle  sah  ich  eine  deutlich  ausgeprägte  mit  Schlän- 
gelung und  erheblicher  Härte  einhergehende  Ausdehnung  der  Aa.  tem- 
porales, welche  yiele  Monate  bestanden  hatte,  mit  der  gänzlichen  Be- 
seitigung des  Uebels  wieder  schwinden. 

Diagnose, 

Es  handelt  sich  bei  allen  Fällen,  welche  den  oben  geschilderten 
Symptomencomplex  des  Gefühls  von  Benommenheit  oder  Schmerz  im 
Kopfe  mit  Behinderung  verschiedener  geistiger  Functionen  darbieten, 
vor  allen  Dingen  darum,  grobmaterielle  Erkrankungen  des  Gehirns 
auszuschliessen,  und  eventuell  die  Abhängigkeit  des  Kopfleidens  von 
einer  anderen  chronischen  Störung  nachzuweisen. 

Das  Erstere  ist  oft  ziemlich  schwierig,  und  jedenfalls  nicht  durch 
eine  einmalige  Untersuchung,  sondern  nur  durch  andauernde  Beobach- 
tung unter  verschiedenen  Yerhältnissen  möglich.  Ich  wiederhole  hier 
nochmals,  dass  für  mich  die  Unterscheidung  einer  regionären  Circula- 
tionsstörung  des  Gehirns  von  einem  encephalitischen  Processe,  be- 
ginnender Sclerose,  Dementia  paralytica,  überhaupt  von  Processen, 
welche  mit  Zerstörung  von  Hirnsubstanz  einhergehen,  ganz  besonders 
beruht  auf  dem  Unterschiede  zwischen  psychischer  Behinderung  mit 
wechselnder  Intensität  und  psychischen  Defecten  oder  dem  vollstän- 
digen Verluste  einzelner  Theile  der  psychischen  Functionen.  Mit  be- 
ginnender Dementia  paralytica  oder  inselförmiger  Sclerose  wird  man 
den  Zustand  nicht  leicht  verwechseln,  dagegen  sah  ich  einige  Male 
Gehirngeschwülste  sich  so  entwickeln,  dass  in  den  ersten  Monaten  eine 
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Unterscheidung  zwischeo  ihneu  und  einfachem  Eopfdrack  kaum  mög- 
lich war. 

Meningitische  Processe  mit  langsam  schleichendem  Verlaufe  sind 
ebenfalls  sehr  schwer  von  den  einfachen  Circulationsstörnngen  zu  unter- 
scheiden, wahrscheinlich  werden  sich  unter  den  yon  mir  als  einfache 
Circulationsstörung  aufgezählten  Fällen  mehrere  befinden,  welche  gut- 
artig verlaufenden  Meningealprocessen  angehören.  Für  letztere  ist  die 
Temperaturerhöhung  der  Schädelhaut  während  der  Exacerbation  das 
wichtigste  Unterscheidungsmittel,  ausserdem  verlaufen  meningitische 
Processe  kaum  jemals  ohne  anhaltende  dumpfe  Kopfschmerzen  von  ziem» 
lieh  gleichmässiger  Verbreitung  über  dem  ganzen  Schädel,  während  die 
Circulationsstörung  eine  örtliche  Temperatursteigemng  an  der  Schädel- 
haut  häufiger  in  den  guten  Intervallen  als  in  der  Acme  beobachten 
lässt,  und  der  Schmerz  beim  Eopfdruck  mehr  einzelne  Nervenbereiche 
trifil,  gewöhnlich  auch  halbseitig  auftritt. 

Die  Untersuchung  auf  ein  mit  dem  Eopfleiden  ursächlich  verbun- 
denes chronisches  Organleiden  muss  stets  genau  gemacht  werden,  da 
die  Patienten  dessen  Existenz  oft  selbst  nicht  ahnen. 

Von^glich  ist  die  Umgebung  des  Oehirns  zu  prüfen,  das  Auge, 
das  Ohr,  die  Nase  und  der  Schlundkopf.  Dann  kommen  in  zweiter 
Linie  Geschlechtsorgane  und  Verdauungstractns.  Chronischer  Magen- 
catarrh  mit  Empfindlichkeit  des  Magens  darf  nicht  übersehen  werden ; 
Störungen  in  der  Stuhlentleerung  werden  schon  deshalb  nicht  der  Auf- 
merksamkeit entgehen,  weil  alle  Patienten  darauf  den  höchsten  Werth 
legen  und  die  Meisten,  verführt  durch  die  nach  reichlicher  Entleerung 
eintretende  Erleichterung  der  Ansicht  huldigen,  wenn  sie  nur  tüchtig 
regelmässig  abführten, ,  würden  sie  bald  gesund  sein. 

Die  Circuiationsverhältnisse  interessiren  uns  nicht  nur  soweit  sie 
das  Herz  und  die  grösseren  Gefässe  betreflfen,  also  insbesondere  das 
etwaige  Vorhandensein  von  Klappenfehlern,  von  Sclerose  der  Arterien 
oder  bedeutender  Ectasie  einzelner  Arterien  oder  Venen,  sondern  wir 
müssen  auch  darauf  achten,  ob  locale  Ischämiecn,  abnormer  andauern- 
der Blutmangel  einzelner  Theile  vorhanden  ist.  Fälschlicher  Weise 
wird  die  Ischämie  des  Gesichts,  bedeutende  Blässe  der  Wangen  und 
Lippen  gar  zu  leicht  als  Zeichen  vorhandener  Anämie  aufgefasst,  ob- 
wohl sie  gewöhnlich  nur  ein  Zeichen  vorhandenen  Gefässkrampfes  ist, 
obenso  wie  die  andauernde  von  Ischämie  abhängige  Kälte  der  Füsse 
(ein  Symptom,  welches  beim  Kopfdrnck  sehr  häufig  vorhanden)  in 
einigen  Fällen  als  Folgezustand,  in  anderen  als  mitwirkendes  causales 
Moment  angesehen  werden  muss. 
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Die  AbgrenznDg  der  hier*,  unter  der  Bezeiehnnng  Eopfdrock  mit 
dem  hypothetischen  Hintergründe  einer  chronischen  Gircnlfttionsstörang 
zusammengefassten  Krankheitsgruppe  von  einzelnen  anderen  ebenfalls 
symptomatisch  gebildeten  Kran kheitsbegriifen  wird  immer  eine  willkür- 
liche sein.  Besonders  bezieht  sich  das  auf  hysterische ^  edamptiscbe 
und  epileptiforme  Affectionen,  namentlich  den  epileptiformen  Schwindel. 
Leichtere  chronische  Formen  des  epileptiformen  Schwindels  könnte 
man,  da  bei  demselben  fast  niemals  die  Erscheinungen  von  Kopfdmck 
fehlen,  ebensogut  hierher,  wie  zur  Epilepsie  zählen.  Den  epileptischen 
oder  epileptiformen  Anfall  selbst  fasst  man  ja  in  neuerer  Zeit  immer 
allgemeiner  auf  als  bedingt  durch  eine  yasomotorische  Circulations- 
stömng  in  der  Mednlla  oblongata,  deren  Ursachen  ebenso  mannig- 
faltig sind,  wie  die  des  Eopfdrncks.  Ueberhaupt  ist  es  anthnnlich,  die 
verschiedenen  Processe,  welche  man  unter  dem  Namen  Hysterie,  Veits- 
tanz, Katalepsie,  Epilepsie,  Schwindel  und  Kopfdruck  auffuhrt,  welche 
sich  alle  dadurch  characterisiren,  dass  in  der  Leiche  gewöhnlich  keine 
greifbaren  materiellen  Grundlagen  für  sie  zu  finden  sind,  welche  höchst 
wahrscheinlich  auf  analogen  pathologischen  Störungen  beruhen,  nnd 
deren  Symptome  nur  nach  dem  Sitze  der  Störung  verschieden  aas- 
fallen, es  ist,  sage  ich,  ganz  unmöglich,  diese  Störungen  scharf  von 
einander  abgrenzen  zu  wollen.  Oirculationsstörungen  werden  sich  in 
den  Centralorganen  wie  auf  der  Haut,  wenn  sie  heftig  werden,  aaeh 
räumlich  verbreiten,  der  heftige  hysterische  Anfall,  welcher  mit  einer 
Neuralgie  beginnend  allmählich  mehrere  Muskelgebiete  in  Th&tigkeit 
setzt,  ergreift  in  der  Acme  auch  hier  und  da  das  Centrum  des  Be* 
wusst^eins  und  nähert  sich  dadurch  der  epileptischen  Form.  Hysteri- 
sche Affectionen,  welche  gelegentlich  ganz  dieselben  Erscheinungen 
geben,  wie  ich  sie  oben  als  Kopfdruck  beschrieben  habe,  sind  über- 
haupt nicht  selten. 

Endlich  kommen  beim  Veitstanz  ebenfalls  dieselben  Erscheinungen 
vor,  Unfähigkeit  zu  anhaltender  geistiger  Arbeit,  Benommenheit  des 
Kopfes,  Störung  des  Gedächtnisses  u.  s.  w.  Im  jugendlichen  Alter 
bedingt  aber  dieselbe  Gehirnstörnng  vielfach  schwerere  Folgen,  weil 
der  ganze  Mechanismus  noch  nicht  mit  der  Fertigkeit  arbeitet,  wie 
später,  wo  selbst  die  complicirtesten  geistigen  Arbeiten  zur  Oewobn- 
heit  geworden,  noch  mechanisch  ausgeführt  werden,  selbst  wenn  das 
arbeitende  Organ  erhebliche  Störungen  erlitten  hat. 
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Verlauf.  Prognose, 

Der  Verlauf  einer  Circulationsstörang  des  Kopfes,  welche  in  die 
Häcde  des  Specialisten  gelangt,  ist  natargemäss  ein  verschleppter,  da 
gewiss  äasserst  selten  ein  Patient  sich  entschliesst,  für  ein  Symptom 
so  leichter  Natur  und  so  häufigen  Vorkommens  wie  es  Druck,  Schmerz 
und  Benommenheit  des  Kopfes  sind,  eine  eingreifende  Kur  zu  unter- 
nehmen,  bevor  er  nicht  zu  Hause  eine  ganze  Reihe  von  Heilmitteln 
und  Heilmethoden  durchprobirt  hat.  Es  gehören  ja  unzweifelhaft  rasch 
vorübergehende  Fluxionen  im  Gehirne  zu  den  in  den  wohlhabenden 
gebildeten  Ständen  verbreitetsten  Affectionen. 

Jedes  derartige  Vorkommen  von  Kopfdruck  verdient  aber  beson- 
dere Aufmerksamkeit,  wenn  es  sich  häufig  wiederholt,  und  die  Anfälle 
länger  als  einige  Tage  dauern.  Die  Neigung  zu  Fluxionen  wächst  mit 
jedem  Rückfalle  und  die  Aussicht  auf  radicale  Beseitigung  des  üebels 
nimmt  ab  mit  der  längeren  Dauer  desselben. 

Am  schnellsten  kommen  immer  noch  die  Fälle  in  Behandlung, 
welche  mit  psychischer  Verstimmung  einhergehen,  sowie  diejenigen, 
welche  Leute  treffen,  denen  eine  intacte  Kopfarbeit  unentbehrlich  ist. 

Der  Verlauf  ist  übrigens  selbst  bei  längerem  Bestehen  des  Uebels 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  recht  günstiger,  wenn  die  Behandlung 
nur  einigermassen  verständig  ist.  Ich  sah  vollständige  Genesung,  und 
konnte  dije  bleibende  Heilung  noch  mehrere  Jahre  verfolgen  in  Fällen, 
in  denen  der  Zustand  über  5  Jahre  mit  geringen  Remissionen  ange- 
dauert hatte,  und  konnte  anhaltende  Besserung  selbst  in  Fällen  er- 
zielen, welche  nachweisbar  20  Jahre  laug  mit  zeitweisen  Exacerbationen 
und  Remissionen  bestanden  hatten. 

Was  bei  unzweckmässigem  Verhalten  sich  aus  der  Circulations- 
Störung  entwickelt,  bleibt  schon  aus  dem  Grunde  dunkel,  dass  es  bei 
den  Fällen,  welche  zur  Section  gelangen,  selten  möglich  ist,  zu  con- 
statiren,  wie  weit  der  vorliegende  Befund  als  eine  Folge  der  Circula- 
tionsstörung  anzusehen  ist.     * 

Dass  die  Affection  ausserordentlich  lange  bestehen  kann,  ohne  zu 
einer  bleibenden  materiellen  Veränderung  des  Gehirns  zu  führen,  geht 
ans  folgenden  Aufzeichnungen  deutlich  genug  hervor: 

Es  bestand  der  Kopfdruck  mit  Exacerbationen  und  Remissionen, 
jedoch   ohne   dass   im  Laufe  dieser  Periode  längere  Zeit  das  Uebel 
ganz  verschwunden  gewesen  wäre,  unter  100  Patienten: 
unter6Mon.  i— iJahr.  1—3  Jahr.  3-5  Jahr.  6— 10  Jahr.  10-25  Jahr. 
21  Mal.        18  Mal.      31  Mal.       18  Mal.        8  Mal.  4  Mal. 
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Ich  liabe  bei  dieser  Zählung  die  Melancholiker  ganz  ansgeschiosseo, 
da  sich  bei  ihnen  die  Verhältnisse  vielfach  besonders  gestalten,  eben- 
so sind  alle  Fälle  ausgeschieden,  bei  denen  mit  irgend  welcher  Wahr- 
scheinlichkeit auf  tiefgreifende  Veränderungen  in  der  Gehimsabstanz 
geschlossen  werden  konnte. 

Wenn  man  also  eine  Reihe  von  Fällen  verfolgen  kann,  welche  im 
Laufe  mehrerer  Jahre  den  Gharacter  der  Behinderung  von  Gehimthätig- 
keiten  ohne  nachweisbaren  Defect  einer  Gehirnfunction  und  ebenso  den 
Wechsel  zwischen  zeitweisen  freien  Remissionen  und  Exacerbationen 
bewahrt  haben,  so  wird  man  sich  von  vornherein  misstranisch  gegen  die 
Fälle  mit  deletärem  Ausgange  verhalten. 

Nur  einen  Folgezustand  glaube  ich  mit  Wahrscheinlichkeit  der 
chronischen  reinen  Circulationsstörung  vindiciren  zu  müssen,  das  ist 
die  Gefässectasie  mit  nachfolgender  Veränderung  der  Gefässwände, 
sowohl  die  Ausdehnung  der  Sinus,  als  besonders  die  Atheromatose 
der  Gehirnarterien.  Meine  Beobachtungen  über  Gefässatherom,  Notizen, 
welche  ich  seit  4  Jahren  au  ca.  30  Fällen  gesammelt  habe,  sprechen 
sämmtlich  gegen  eine  Entstehung  des  Atheroms  aus  den  gewöhnlich 
beschuldigten  constitutionellen  Gründen;  ich  habe  auch  nicht  einen 
Fall  gesehen,  bei  welchem  ich  frühzeitiges  Atherom  lediglich  als  Folge 
von  Excessen  in  Baccho  hätte  ansehen  müssen. 

Die  Mehrzahl  der  Fälle  von  Atherom  unter  50  Jahren  betraf 
Leute  von  ziemlich  nüchterner  Lebensweise,  doch  hatten  sie  Alle  viele 
Gcmüthsbewegungen  gehabt  und  auch  Strapazen  aller  Art  überstanden. 
Ganz  auffallend  war  mir  dabei,  dass  Deutsche,  welche  lange  in  Mittel- 
und  Südamerika  ein  Wechsel-  und  gefahrvolles  Leben  mitgemacht,  rela- 
tiv so  häufig  frühzeitiges  Atherom  zeigen. 

Ich  glaube  also,  dass  die  Erscheinung,  welche  ich  bei  den  Eopf- 
arterien  direct  beobachten  konnte,  dass  nämlich  Ectasie  der  Gefäss- 
wände mit  nachfolgender  Ernährungsstörung  derselben  hervorgehen 
kann  aus  einer  rein  vasomotorischen  Störung,  dass  diese  Erscheinung 
in  der  Theorie  der  Entstehung  de«  Atheroms  zu  wenig  Berücksichti- 
gung gefunden  hat. 

Dass  weiterhin  aus  der  Gefässerkrankuug  sich  Blutungen  und  an- 
dere Folgezustände  entwickeln  können,  leuchtet  ohne  Weiteres  ein; 
dass  die  Gefahr  der  Blutungen  nicht  gross  sein  kann,  schliesse  ich 
daraus,  dass  ich  nur  einmal  einen  aus  dem  gewöhnlichen  Kopfdruck 
hervorgehenden  apoplectischen  Anfall  beobachtet  habe. 

Eine  Verwechselung  des  Kopfdrucks  mit  den  chronischen  zur 
Dementia  paralytica  führenden  Processen^  oder  mit  multipler  Sclerose 
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ist  am  wenigsten  möglich,  da  diese  Processe  in  den  Anfangsstadien 
schon  wesentlich  von  der  Circnlationsstörung  verschieden  sind  durch 
paretische  Erscheinungen  an  einer  oder  der  anderen  Stelle.  Eine  Ent- 
wickelnng  dieser  Affectionen  aus  dem  Kopfdruck  ohne  Hinzutreten  be- 
sonderer specifischer  Ernährungsstörungen  halte  ich  daher  auch  für 
unwahrscheinlich. 

Im  vorgerückten  Alter,  in  der  Involutions-Periode  pflegen  die  Er- 
scheinungen selbst  nach  sehr  langem  Bestehen  sich  zu  mildern,  zumal, 
wenn  die  Anforderungen  an  das  kranke  Gehirn  geringer  geworden  sind. 

Abgesehen  also  von  der  Möglichkeit,  dass  die  Circnlationsstörung 
zu  Gefässerkrankungen  und  gelegentlich  einmal  zu  einer  Apoplexie 
führt,  ist  der  deletäre. Ausgang  bei  dem  Kopfdruck  ohne  psychische 
Verstimmung  selten.  Die  melancholische  Verstimmung  trägt  allerdings 
noch  besondere  Gefahren  in  sich,  welche  wir  jedoch  nicht  dem  Kopf- 
druck als  solchem  zurechnen  können. 

Wenn  aber  auch  das  üebel  mit  längeren  oder  kürzeren  Remissionen, 
entweder  mit  Perioden  von  tageweiser  grosser  Eingenommenheit  des 
Kopfes,  welche  durch  Zeiten  gänzlichen  Wohlbefindens  unterbrochen 
siod,  oder  bei  ständigem  Gefühle  von  Kopfdruck  und  leichtem  Schwin- 
delgefühle mit  zeitweisen  grösseren  Exacerbationen  viele  Jahre  lang 
andauert,  ohne  einen  deletären  Ausgang  zu  nehmen,  so  wird  doch  der 
Lebensgenuss  durch  dasselbe  sehr  gestört  und  die  geistige  Arbeits- 
fähigkeit in  hohem  Grade  beeinträchtigt.  Eine  vollständige  Heilung 
wird  ausserdem  um  so  schwieriger  und  zweifelhafter,  je  länger  das 
üebel  bestanden  hat.  Nach  6 — 8  jährigem  Bestehen  ist  nur  selten 
Heilung,  nach  mehr  als  10  jähriger  Dauer  höchstens  Besserung  zu  er- 
warten. 

Durch  die  Natur  des  chronischen  Krankheitsprocesses,  welcher  als 
Ursache  des  Kopfdrucks  anzusehen  ist,  wird  die  Prognose  natürlich 
ganz  wesentlich  bestimmt. 

Am  schlimmsten  gestaltet  sich  demnach  die  Prognose  bei  chroni- 
schen Processen  des  Mittelohrs  (trockner  oder  feuchfer  Catarrh,  Schrum- 
pfungen oder  narbige  Verwachsungen),  weil  sie  am  wenigsten  geheilt 
werden,  am  besten  bei  chronischen  Catarrhen  des  Magens  .und  des 
Darmes  und  bei  dem  durch  schlechte  Lebensgewohnheiten  erzeugten 
Kopfdruck,  wenn  es  wenigstens  möglich  ist,  die  schlechten  Gewohn- 
heiten zu  beseitigen. 

Man  darf  aber  nicht  bei  der  Prognose  übersehen,  dass  Mittelohr- 
entzündungen ihren  Ablauf  bis  zu  vollständiger  Taubheit  durchmachen 
können,  während  die  begleitenden  cerebralen  Störungen  nach  kurzer 
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Exacerbation  vcHi  selbefc  gänzlich  schwinden.  Umgekehrt  finden  wir 
recht  oft,  dass  die  Yon  Enicknngen  oder  Lageabweichnngen  der  Gebmr- 
matter  abhängigen  Kopfübel  darch  eine  örtliche  erfolgreiche  Kur  nicht 
im  geringsten  gebessert  werden,  oder  dass  es  gelingt,  das  Kopfleidea 
za  heilen,  ohne  aaf  das  Uterinleiden  irgend  welche  Rücksicht  za  nehmen. 

Behandlmig. 

Ich  kann  mich  hier  nar  mit  der  Behandlung  der  chronischen  Formen 
von  Kopfdruck  beschäftigen  ^  da  ein  Eingehen  auf  die  acuten  Formen 
mit  ihren  mannigfaltigen  Anlässen  gar  zu  weit  fuhren  würde. 

Bei  der  chronischen  Form  ist  es  nun  die  nächste  und  wichtigste 
Aufgabe,  die  Einflüsse  in  Diät  und  Regimen  zu  bestimmen,  welche 
eine  gute,  und  diejenigen,  welche  eine  schlechte  Einwirkung  auf  den 
Kopfdruck  entfalten.  Dann  müssen  wir  ermessen,  wie  weit  wir  den 
Patienten  unter  die  besten  äusseren  Verhältnisse  bringen  können  und 
endlich  bestimmen,  wie  weit  wir  dnrch  Heilmittel  den  günstigen  Ver- 
lauf befördern,  oder  auch  den  Einfluss  übler  Potenzen  mildern  und  be- 
seitigen können. 

Wie  beim  kranken  Gelenke,  oder  dem  kranken  Darme,  so  steht 
auch  bei  der  Heilung  der  Fluxionen  des  Gehirns  die  Indication: 

„Ruhe  des  kranken  Organes^' 
obenan.  Man  kann  wirklich  niemals  zu  oft  hervorheben,  wie  noth- 
wendig  die  möglichste  Beseitigung  jeder  geistigen  Erregung  znr  Heilang 
der  vorliegenden  Affection  ist,  da  die  Mehrzahl  der  Kranken  wohl 
bereit  ist,  jede  noch  so  schlecht  schmeckende  Arznei  zn  schlacken, 
sich  des  Morgens,  des  Mittags  and  des  Abends  zu  baden,  oder  zn 
klystiren,  oder  sonstige  Proceduten  vorzunehmen,  aber  sich  höchst 
ungern  der  Notbwendigkeit  fügt,  absolute  geistige  Ruhe  zn  suchen. 

Im  Allgemeinen  ist  es  der  sicherste  Weg,  wenn  man  geistige  Ruhe 
in  jeder  Richtung  verlangt,  für  Gemüthsruhe  sorgt  durch  Einschrän- 
kung der  Correspondenz  auf  das  allergeringste  Mass  und  darch  Ent- 
fernung des  Kranken  von  allen  ihm  nahestehenden  Angehörigen,  für 
Geistesruhe  durch  Verbot  des  Lesens  und  jeglicher  geistigen  Opera- 
tion. Langeweile  ist  die  grosse  Panacee,  welche,  wenn  nur  die 
ersten  schweren  Tage  oder  Wochen  der  Gewöhnung  vorüber  sind, 
ganz  ungeahnte,  überraschende  Resultate  hervorbringt. 

Will  oder  muss  man  einige  geistige  Thätigkeit  zulassen,  so  suche 
man  nach  einer  Beschäftigung,  welche  der  gewohnten  geistigen  Arbeit 
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möglichst  fern  liegt.  Man  findet  aach  im  Beginne  der  Behandlung  ein- 
zelne Fälle,  wo  gerade  dieser  Weg  die  Heilang  beschlennigt. 

Je  weiter  die  Behandlang  vorschreitet,  desto  wichtiger  wird  es 
dann,  nach  einer  passenden  Beschäftigang  in  suchen.  Dem  Patienten, 
welcher  den  ganzen  Tag  mit  Zahloperationen  verbracht  hat,  wird  eine 
leichte  gesellige  Unterhaitang ,  oder  eine  etwas  Aufmerksamkeit  er- 
fordernde mechanische  Arbeit  am  meisten  zasagen;  dem  Kranken, 
welcher  sein  Leiden  durch  hänsliche  Nergeleien  und  allerlei  Gemäths- 
bewegungen  erworben  hat,  wird  Schach-  und  Kartenspiel  oder  leichte 
Berechnung  die  Genesung  fördern. 

Denn  darin  haben  wieder  Gehirn  und  Gelenkkrankheiten  die  grösste 
Aehnlichkeit,  dass,  so  sehr  Buhe  das  Hauptheilmittel  bildet,  doch  die 
grosse  Schwierigkeit  darin  beruht,  zu  rechter  Zeit  auch  die  Bewegung, 
die  Uebung  der  Function  in  den  Kreis  der  Heilmethoden  einzuführen. 
Gar  mancher  meiner  Patienten  hat,  erfreut  über  den  nach  4—6  Wochen 
eintretenden  brillanten  Erfolg  der  Langenweile,  doch  nach  2 — 3  Monaten 
fast  den  Muth  verloren,  da  es  schien,  als  ob  der  letzte  Rest  der  Kopf- 
beschwerden nicht  schwinden  wollte,  und  war  sehr  überrascht,  wie  zu 
Hanse  im  Drange  derselben  Geschäfte,  welche  ihm  früher  das  Leiden 
stets  gesteigert,  mehr  und  mehr  der  Kopf  klar  und  frei  wurde. 

Ueber  die  beste  Art  geistige  Ruhe  zu  erzielen,  gehen  die  Meinun- 
gen nicht  selten  weit  auseinander. 

Der  gewöhnlich  solchen  Patienten  gegebene  Rath  lautet,  sie  sollten 
sich  zerstreuen,  und  wenn  möglich  eine  Reise  machen.  Das  ist  richtig 
für  einzelne  Fälle,  aber  für  die  Mehrzahl  durchaus  verkehrt.  Auf  der 
Reise  hört  die  bisherige  geistige  Arbeit  auf,  es  wird  nicht  nur  die 
überreizende  Thätigkeit  eingestellt,  sondern  auch  durch  ungewohnte 
geistige  Anregung  eine  wohlthätige  Ableitung  geschaffen. 

Wenn  jedoch  die  Reise  in  Begleitung  der  Familie  geschieht,  wenn 
die  kleinen  Reibereien,  welche  schon  zu  Hause  das  Gemüth  irritirten, 
dranssen  fortgesetzt  werden,  wenn  Theater,  Goncerte  u.  s.  w.  besucht 
werden  sollen,  und  endlich  noch  der  Aerger  über  schlechte  Hotels  und 
schlechtes  Wetter  dazu  kommt,  so  wird  die  Beise  gar  nicht  dazu  dienen, 
das  kranke  Organ  zu  beruhigen. 

Man  soll  also  niemals  bei  Auswahl  eines  Aufenthaltsortes  für  Kopf- 
dmckpatienten  darnach  fragen,  ob  am  gewählten  Orte  sich  Gelegenheit 
zur  Zerstreuung  bietet,  sondern  nur,  ob  der  gewählte  Ort  und  die  etwa 
mitreisende  Begleitung  des  Kranken  Garantien  Hir  Abhaltung  jeder 
geistigen  Aufregung  bieten. 

Es  ist  gewöhnlich  am  Besten,   wenn  der  Patient  sich  von  allen 
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seiaeo  Augehörigen  trennt.  Ist  es  unerlässlichi  ihm  eine  Begleitung  za 
geben»  so  sind  möglichst  die  nächststehenden,  besonders  Ehegatten  and 
Eltern  auszuschliessen,  da  mit  denselben  immer  ein  Anknüpfungspunkt 
an  die  häuslichen  Verhältnisse  mitgebracht  wird,  aber  gerade  die  Unter- 
hai tangen  über  die  früheren  häuslichen  Verhältnisse  am  meisten  ver- 
mieden werden  müssen;  ob  die  Krankheit  mit  hypochondrischer,  resp. 
melancholischer  Verstimmung  verbunden  ist,  oder  nicht,  bleibt  sich  in 
dieser  Richtung  ganz  gleich. 

Nächst  der  geistigen  Ruhe,  welche  man  also  am  sichersten  er- 
reicht durch  gänzliche  Entfernung  des  Kranken  aus  seiner  bisherigen 
Umgebung,  kommt  die  Regelung  der  Diät  im  weitesten  Sinne  des 
Worts  in  Betracht.  Die  Frage,  ob  Wein,  Bier  etc.  zu  verbieten,  wird 
gewöhnlich  nach  persönlichen  Anschauungen  des  Arztes  beantwortet; 
der  eine  Arzt  ist  bei  jeder  Krankheit  mit  dem  Verbote  der  gegohrenen 
Getränke  bei  der  Hand,  der  Andere  glaubt  dieselben  als  nothwendige 
Stärkungsmittel  nur  in  seltenen  Fällen  entbehren  zu  können.  Bei  der 
hier  besprochenen  Affection  wird  aber  auch  der  Anhänger  des  Bier- 
und  Weintrinkens  am  Besten  thun,  im  Beginne  der  Behandlung  alle 
gegohrenen  Getränke  absolut  zu  verbieten.  Wenn  man  auch  in  ein- 
zelnen Fällen  direct  nach  dem  Genüsse  einer  halben  Flasche  Wein 
Erleichterung  der  Beschwerden  beobachtet,  so  stellt  sich  doch  fast 
ausnahmslos  am  nächsten  Tage  eine  Verschlimmerung  ein,  mehr  nach 
dem  stärker  gährenden  Bier  und  Champagner,  als  nach  reinem  älteren 
Wein.     Kaffee  in  irgend  erheblicher  Stärke  ist  durchaus  zu  verbieten. 

Ich  habe  jährlich  3  bis  4  Fälle  beobachtet,  wo  bei  guter  Besse- 
rung nach  dem  Genüsse  von  2  bis  3,  Tassen  starken  Kaffees  ein 
heftiges,  wochenlang  anhaltendes  Recidiv  der  Kopfbeschwerden  sich 
einstellte. 

Die  Regelung  der  Nahrung  ist  von  ebenso  grosser  Wichtigkeit, 
als  die  der  Getränke.  Im  Beginne  habe  ich  kurz  erwähnt,  dass  alle 
Patienten  mit  Kopfdruck  sich  momentan  erleichtert  fühlen  durch  eine 
reichliche  Entleerung,  und  dass  zu  starke  Mahlzeiten  ihnen  den  Kopf 
gewöhnlich  noch  eingenommener  machen. 

Das  fuhrt  von  selbst  die  meisten  Aerzte  dazu,  dem  Patienten 
leicht  verdauliche,  ballastfreie  Nahrung  in  geringen  Mengen  anzu- 
erapfehleu  und  ihnen  bei  jeder  Gelegenheit  Abführmittel  zu  verordnen. 
Leider  ist  diese  Therapie  die  unheilvollste,  welche  man  wählen  kann. 
Bei  der  ausschliesslichen  Nahrungsweise  mit  Beefsteaks,  Eiern  etc.  wird 
den  Därmen  jeder  mechanische  Reiz  entzogen;  dieses  und  der  häofige 
Gebrauch  salinischer  Abfürmittel  erzeugt  eine  Verstopfung,  welche  sich 
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immer  hartnäckiger  gestaltet,  nnd  das  Uebel  der  Kranken  gewöhnlich 
verschlimmert. 

Mir  war  es  schon  länger  auffallend,  dass  die  wundersame  Secte 
unserer  Zeit,  welche  sich  Vegetarianer  nennen,  fast  ausschliesslich  aus 
Kopfdrnckpatienten  sich  rekrutirte.  Ich  habe  mir  oft  von  Oläubigen 
dieser  Secte  ihre  Bekehrung  schildern  lassen,  und  regelmässig  dieselbe 
Krankengeschichte  gehört. 

Nachdem  die  Benommenheit  des  Kopfes,  die  Unfähigkeit  zu  irgend 
welcher  geistigen  Arbeit,  die  hypochondri&che  Verstimmung  trotz  der 
sorgfältigsten  Auswahl  leichter  nahrhafter  Speisen  immer  mehr  zuge- 
nommen, hatten  sie  sich  endlich  dem  neuen  Glauben  hingegeben  und 
zu  ihrem  grossen  Erstaunen  gemerkt,  dass  nach  üeberwindung  der 
ersten  10—14  Tage,  wo  allerdings  die  Kopfbeschwerden  bei  dem  Ge- 
nüsse der  reichlichen  Gemüse  aller  Art  unter  der  Einwirkung  massen- 
hafter Blähungen  sehr  arg  zugenommen  hatten,  nicht  nur  eine  regel- 
mässige Stuhlentleerung  ohne  irgend  welche  Beihülfe  von  Abführ- 
mitteln eingetreten  war,  sondern  auch  .  der  Kopf  sehr  viel  besser 
fanctionirte. 

Bei  dem  gänzlichen  Mangel  an  Yerständniss  für  physiologische 
Fragen,  welches  trotz  aller  populär  medicinischen  Arbeiten  auch  bei 
den  meisten  Gebildeten  herrscht,  kann  man  sich  nicht,  wundern,  dass 
die  Patienten  dem  Gegensatze  von  Pflanzen-  und  Thierkost  eine 
Wirkung  zuschreiben,  welche  nur  dem  Gegensatze  zwischen  ballast- 
reicher und  ballastfreier  Nahrung  zukommt. 

Der  Ballast,  welchen  der  Pflanzenfresser  iu  der  Cellulose,  das 
Ranbthier  in  den  Knochen,  Sehnen  und  Bälgen  der  gefressenen  Beute 
zu  sich  nimmt,  dient  theils  dazu,  die  Schleimschicht  im  Magen  und 
Darm  abzurollen,  theils  mechanisch  die  Darmcontraction  anzuregen  und 
den  Inhalt  weiter  zu  schieben. 

In  unserer  heutigen  Gesellschaft  giebt  es  aber  viele  Menschen, 
welche  durchaus  nur  auf  nahrungsstoffreiche  Sachen  ausgehen,  welche 
gar  keine  Sachen  gemessen,  die  mechanisch  oder  chemisch  reizend  auf 
die  Wandungen  des  Yerdauungscanals  wirken,  oder  Ballast  genug 
hinterlassen  um  der  Musculatur  ein  genügendes  Angriffsobject  zu 
bieten.  Für  gesunde  Naturen  ist  eine  solche  Diät  unter  Umständen 
gut  durchzuführen,  für  Patienten,  welche  an  Verstopfung  leiden,  ist 
sie  nach  meiner  Erfahrung  durchaus  ungeeignet.  Seit  Jahren  habe  ich 
.  bei  folgender  Diät  ganz  regelmässig  eine  Besserung  des  Stuhlganges 
erzielt  in  allen  den  Fällen,  wo  es  sich  nicht  um  Organerkrankungen, 
(Geschwüre,  Geschwülste,  narbige  Stricturen  des  Magens  oder  Darm- 
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canals)  handelte:  Morgens  Milcbfrühstück  oder  leichter  Milchkaffee  mit 
grobem,  Kleie  enthaltenden  Brode  (Schwarzbrod,  Orahambrod);  Mittags 
gutes  Fleisch  mit  nicht  zu  geringem  Quantum  grünen  Gemüses  oder 
Compot;  Abends  leichtes  Fleisch  mit  gerösteten  Kartoffeln  oder  Salat. 
Hitzige  Gewürze,  wie  Pfeffer  sind  zu  meiden. 

Ueber  die  Wichtigkeit  der  Körperbewegungen  wird  noch  spKter 
gehandelt  werden. 

Geschlechtliche  Erregungen  und  Coitus  wirken  mit  seltenen  Aus- 
nahmen nachtheilig  auf  die  Affection  ein.  Allerdings  kommen  den  be- 
sprochenen ähnliche  Störungen  vor  bei  Wittwen  und  Wittwern  oder 
unter  analogen  Verhältnissen,  welche  unzweifelhaft  der  plötzlich  ge- 
hemmten sexuellen  Thätigkeit  zuzuschreiben  sind,  und  welche  schwin- 
den, sobald  die  Geschlechtsfunction  wieder  regelmässig  ausgeübt  wird. 
Wir  können  diese  Störungen  am  Besten  vergleichen  mit  der  Brunst 
der  Thiere,  welche  ebenfalls  den  Kopf  benimmt  und  vorübergehend 
die  Intelligenz  der  Thiere  trübt;  ich  brauche  nur  an  die  jagdbaren 
Thiere  und  deren  Täuschung  in  der  Brunstzeit  zu  erinnern. 

Diese  Fälle  sind  aber  doch  selten  gegenüber  denjenigen,  wo  selbst 
ein  massig  geübter  Ooitus  die  Beschwerden  steigert,  wenigstens  die 
Heilung  verzögert  Häufige  Pollutionen  und  Onanie  sind  stets  von  so 
entschiedenem  nachtheiligen  Einflüsse  auf  den  Verlauf  des  Kopfdrocks, 
dass  es  zu  den  wichtigsten  Aufgaben  der  Therapie  gehört ,  solchen 
Uebeln  nach  Kräften  zu  begegnen. 

Gelingt  es  nun,  die  Lebensweise  des  Kranken  nach  den  hier  be- 
trachteten Richtungen  in  günstiger  Weise  zu  gestalten,  so  wird  man 
in  einigen  Wochen,  gewöhnlich  nach  4  bis  6  Wochen  in  der  Mehrzahl 
der  heilbaren  Fälle  ohne  weitere  Eingriffe  eine  entschiedene  Wendung 
zum  Besseren  sehen. 

Daraus  erklärt  sich  denn  auch  sehr  einfach,  dass  die  Kopfbe- 
schwerden, welche  zu  Hause  durchaus  hartnäckig  erschienen«  in  den 
verschiedensten  Bädern  und  klimatischen  Heilanstalten  Besserung  finden, 
selbst  da,  wo  der  specielle  Brunnen,  genau  besehen,  nicht  für  das  Kopf- 
leiden geeignet  erscheint. 

Eine  Ausnahme  davon  machen  nur  Stahlbrunnen  und  Kurorte  von 
sehr  beträchtlicher  Höhe,  denn  diese  beiden  Kategorien  werden  sehr 
selten  vertragen,  wie  ich  zu  meinem  Schaden  in  der  ersten  Zeit  der 
Behandlung  oft  erfahren  musste,  wenn  ich  Reconvalescenten  der  Art  in 
ein  Stahlbad,  oder  nach  sehr  hohen  Punkten  der  Schweiz  zur  weiteren 
Erholung  schickte. 

Zur  Beschleunigung  der  Heilung,  sowie   zur   Bewältigung   hart- 
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oäckiger  Fälle  kann  ich  zwei  Methoden  empfehlen,  1)  die  Ableitung 
der  Blntmenge  nach  anderen  Organen,  2)  die  directe  Wirkung  auf  die 
Tasomotorischen  Nerven. 

Die  Ableitung  des  Blutes  nach  anderen  Organen,  welche  in  neue^ 
ster  Zeit  durch  die  Arbeit  Banke's  ,,üeber  die  Blutvertheilung  und 
den  Thätigkeitswechisel  der  Organe''  eine  so  wesentliche  Stütze  nnd 
physiologische  Begründung  erfahren  hat,  ist  ein  uraltes  practisches 
Verfahren,  wenn  es  auch  vielfach  sich  unter  dem  Wechsel  der  ärzt- 
liehen  Anschauungen  eine  wechselnde  theoretische  Erklärung  gefallen 
lassen  mnsste.  Wir  wissen  jetzt,  dass  die  erhöhte  Thätigkeit  eines 
Organs  nicht  nur  während  der  Functionssteigcrung,  sondern  auch  in 
der  Zeit  nachher  eine  bedeutende  Steigerung  der  Blutfülle  dieses  Organs 
zur  Folge  hat,  wir  wissen,  dass  diese  Anhäufung  des  Blutes  in  einem 
Organ  oder  einer  Organgruppe  eine  relative  Abnahme  der  Blntmenge 
in  anderen  Organen  zur  Folge  haben  muss,  und  können  uns  aus  Ana- 
logie mit  anderen  unter  unseren  Augen  verlaufenden  Processen  (Wun- 
den, Hautkrankheiten)  erklären,  wie  die  Abnahme  der  Blutmenge  eines 
kranken  Organs  als  wesentlicher  Heilfactor  wirken  kann. 

Die  anscheinend  so  nahe  liegende  und  einfache  Erklärung,  dass 
die  heilende  Wirkung,  welche  die  Functionssteigerung  eines  Organes 
auf  ein  anderes  ausübt,  darin  beruht,  dass  das  thätige  Organ  grössere 
BIntmengeb  festhält  und  dadurch  die  anderen  Theile  entlastet,  ist  lange 
Zeit  verdunkelt  worden  durch  die  humoralpathologische  Auffassung, 
nach  welcher  man  die  mit  der  Functionssteigerung  verbundene  ver- 
mehrte Absonderung  als  das  Wesentliche  bei  der  heilenden  Wirkung 
ansah.  Wie  man  den  Krankheitsprocess  selbst  erzeugt  und  unter- 
halten dachte  durch  vorhandene  Schärfen,  schlechte  Säfte  in  der  all- 
gemeinen Ernährnngsflüssigkeit,  so  glaubte  man  durch  Vermehrung 
der  Ausscheidungen  am  Besten  auf  die  Entfernung  der  schlechten  Säfte 
zu  wirken. 

Bei  wenig  Processen  lässt  sich  die  Irrigkeit  dieser  ganzen  Auf- 
fassung so  schlagend  nachweisen  als  beim  Eopfdruck. 

Die  verschiedensten  ableitenden  Methoden,  systematische  Abführ- 
kuren, Anregung  der  Nierensecretion,  Beförderung  von  Hämorrhoidal- 
oder  Menstrualblutungen,  Anregungen  der  Hautthätigkeit  erweisen  sich 
nur  dann  hülfreich,  wenn  es  gelingt,  die  erhöhte  Thätigkeit  des  zur 
Ableitung  erwählten  Organs  so  lange  zu  erhalten,  bis  die  Kopfaffection 
wirklieb  geheilt  ist.  Anderenfalls  treten  die  Kopfbeschwerden  wieder 
mit  erneuter  Heftigkeit  auf,  sobald  das  Abführen,  Bluten  oder  Schwitzen 
nachlässt.   Es  hat  daher  eine  solche  Kur  auch  nur  dann  Erfolg,  wenn 
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sie  unter  gleichzeitiger  strenger  Durchführung  der  Ruhe  des  Gehirns 
eingeleitet  wird,  während  anderen  Falls  der  Rückfall  nur  um  so  heftiger 
eintritt. 

Die  Abführkuren,  obwohl  bei  weitem  die  beliebteste  Form  der  Ab- 
leitung, erfüllen  ihren  Zweck,  nämlich  die  Heilung  des  Eopfdrueks  zu 
bewirken,  in  älteren  hartnäckigen  Fällen  am  schlechtesten.  Es  gelingt 
eben  höchst  selten  ohne  anderweitige  Schädigung  eine  dauernde  Func- 
tionssteigerung  des  Yerdauungscanals  herzustellen.  Die  salinischen  Ab- 
führmittel besonders  hinterlassen  sehr  gern  einen  vermehrten  Torpor 
der  Oedärme,  Schwächung  der  peristaltischen  Bewegung  und  Ver- 
stopfung. Gleichzeitig  aber  bewirken  zu  starke  Abführungen,  zu  starke 
Reizungen  der  ünterleibsorgane,  wahrscheinlich  durch  die  reflecto- 
rische  Wirkung  auf  das  vasomotorische  System  eine  Steigerung  der 
Kopferscheinungen. 

So  sieht  man  vielfach  bei  starken  Abführungen  sehr  rasch  Ver- 
schlimmerung des  Eopfdrueks  und  namentlich  der  begleitenden  melan- 
cholischen und  hypochondrischen  Verstimmung  eintreten,  während  aller- 
dings bei  massigen  Trinkkuren  abführender  Wässer  oft  rasch  Linderung 
des  Zustandes  eintritt,  die  vollständige  Besserung  jedoch  nur  kurze 
Zeit  nach  beendigter  Kur  anhält. 

Viel  nachhaltiger  wirksam  erweisen  sich  schon  Euren  mit  ab- 
führenden Eräntern,  besonders  wenn  sich  an  dieselben  eine  durch- 
greifende Aenderung  der  Diät  in  dem  Sinne  anschliesst,  dass  leichte 
Gemüse  und  Obst  in  reichlichem  Masse  genossen  werden. 

Die  Anregung  der  Nierenthätigkeit,  obwohl  selten  als  solche  allein 
angewandt,  ist  manchmal  ein  rasch  wirkendes  Mittel  beim  Eopfdmck. 

Die  einfachste  Methode,  die  Nierensecretion  zu  steigern,  besteht 
in  dem  Trinken  grosser  Quantitäten  Wassers.  Man  beginnt  damit« 
etwa  halbstündlich  ein  viertel  Liter  Wasser  trinken  zu  lassen,  bis  das 
anfänglich  auftretende  Gefühl  von  Völle  und  Unbehagen  anfängt  zn 
schwinden,  und  das  öftere  reichliche  üriniren  anzeigt,  dass  die  stärkere 
Secretion  begonnen  hat.  Dann  steigt  man  bis  auf  1  selbst  1^  und  2 
Liter  pro  Stunde  oder  16—24  Liter  per  Tag,  eine  Menge,  welche 
natürlich  nur  dann  vertragen  wird,  wenn  der  Magen  kräftig  ist  und 
das  Wasser  keine  nachtheiligen  Bestandtheile  enthält.  Besonders  an 
letzterem  Funkte  pflegen  aber  die  forcirten  Trinkkuren  gern  zu  schei- 
tern- Zu  langer  Fortsetzung  eignen  sie  sich  nicht,  wohl  aber  kann 
man  damit  heftige  Exacerbationen  der  Fluxionen  zum  Eopfe  am  leich- 
testen ohne  Schaden  bewältigen. 

Fast  die  wichtigste  Rolle  unter  den  Ableitungen  spielt  die  Steigerung 
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der  Moskelthätigkeit,  mit  welcher  eine  Steigerung  der  Haut-  and  Lungen- 
fanctioD  nothwendig  Hand  in  Hand  geht.  Der  Nutzen  derselben  ist  so 
offenbar,  das  Gymnastik  und  Bergesteigen  von  jeher  die  berühmtesten 
Mittel  bei  Benommenheit  des  Kopfes  gewesen  sind.  Ich  will  deshalb 
auch  dieses  Kapitel  hier  nicht  ausführlich  erörtern  und  nur  die  Ein- 
schränkung erwähnen,  welche  die  forcirte  Muskelthätigkeit  erfahren 
mnsB.  Alle  Affectionen  nämlich,  welche  auf  Reizungszustände  in  den 
motorischen  Centren  deuten,  wie  Schwindelgefühle  der  verschiedensten 
Art,  Platzfurcht  und  grosses  Schwächegefühl  werden  in  der  ersten  Zeit 
durch  erhebliche  und  anhaltende  Muskelarbeit  gesteigert.  Offenbar 
wird  bei  erheblicher  motorischer  Thätigkeit  auch  das  motorische  Gen* 
trnm  mit  erregt,  und  ein  krankes  motorisches  Gentrum  verträgt  eben- 
sowenig die  gesteigerte  Thätigkeit,  als  ein  krankes  Intelligenzorgan. 

Dagegen  vertragen  die  motorischen  Centra  viel  früher  eine  Func- 
tionssteigerung,  als  die  übrigen,  man  darf  den  Patienten,  welchen  man 
bei  absoluter  geistiger  Ruhe  auch  starke  Muskelthätigkeit  verboten  hat, 
viel  eher  gestatten  einen  Versuch  mit  weiten  Märschen  zu  machen,  als 
sich  geistig  anzustrengen. 

Die  Wahl  der  besonderen  Form,  in  welcher  die  Muskelarbeit,  ge- 
übt werden  soll,  ob  durch  Spazierengehen,  Bergesteigen,  Reiten,  Holz- 
spalten, Zimmergymnastik,  Drechsler-  oder  ähnliche  Arbeiten,  bedarf 
immer  einer  gewissen  Umsicht,  da  es  vor  Allem  darauf  ankommt,  eine 
Thätigkeit  zu  suchen,  welche  der  socialen  Stellung  und  Geistesrichtung 
des  Patienten  am  meisten  snisagt.  Man  kann  nicht  zu  jedem  Kranken 
einen  Treiber  stellen  und  muss  daher  sorgen,  dass  er  in  etwas  von  der 
Beschäftigung  angezogen  und  angeregt  wird. 

Als  weitaus  sicherste  und  wirksamste  Methode  der  Ableitung  neben 
der  gesteigerten  Muskelthätigkeit,  ohne  welche  diese  von  mir  niemals  aus* 
geführt  wird,  hat  sich  mir  die  systematische  Steigerung  des  Blutreich- 
thums  der  Haut  und  namentlich  die  Steigerung  des  Blutreichthnms  von 
Haut  und  Muskeln  der  unteren  Extremitäten  und  der  Beckenorgane 
bewährt. 

Wenn  es  sich  um  die  Anwendung  kalter  oder  warmer  Bäder  in 
der  Therapie  handelt,  hat  man  sich  bisher  zu  ausschliesslich  theils  an 
die  wärmezuführende  resp.  wärmeentziehende  Wirkung  der  Bäder,  theils 
an  den  ersten  Effect  der  Bäder  auf  die  Hautgefässe  gehalten,  und  die 
Wirkung  des  kalten  Wassers  in  der  Gontraction ,  die  des  warmen 
Bades  in  der  Erschlaffung  der  Gefässe  gesucht.  Eine  ganz  unbefan- 
gene Prüfung  der  einschlagenden  Verhältnisse  zeigt  aber  sofort,  dass 
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überall  die  wiederholte  Einwirkung  der  Kälte  als  Endresultat  dauernde 
Gefässerweiternng  durch  Entspannung  der  feineren  Arterien,  dagegen 
die  andauernde  Wirkung  der  Wärme  Verengerung  der  Capillargefässe 
erzeugt.  Die  Personen,  welche  im  Winter  viel  dem  kalten  Winde  aus- 
gesetzt sind;  bekommen  rothe  Oesichtsfarbe,  während  die  Waschfrauen 
nach  anhaltender  Arbeit  in  heissem  Wasser  blasse  abgeschrumpfte 
Hände  zeigen.  Ebenso  können  wir  einzelne  Eörpertheile,  Schaltern, 
Arme,  Beine,  je  nachdem  wir  sie  vor  der  kalten  Luft  durch  warme 
Umhüllungen  schützen,  blass  erhalten,  oder  wenn  wir  sie  entblösst  im 
Winter  der  Kälte  aussetzen,  roth  machen.  Bei  einiger  Aufmerksam- 
keit wird  man  überall  entdecken,  dass  wiederholte  Einwirkung  der 
Kälte  und  besonders  schroffe  Temperaturwechsel  die  Hautgefässe  an- 
haltend erweitern,  während  Gleichmässigkeit  der  Temperatur,  zumal 
massig  warmer  Temperatur  die  Hautgefässe  verengert. 

Da  uns  nun  zur  Heilung  einer  chronischen  Affection  auch  nur  an 
dauernden  Effecten  gelegen  sein  kann,  so  ergiebt  es  sich  von  selbst^ 
dass  wir  von  dem  momentanen  Effecte  eines  warmen  Bein-  oder  Fuss- 
bades  Nichts  erwarten  können,  da  der  ableitende  Effect  selbst  bei 
grösster  Sorgfalt  in  der  Nachbehandlung  bald  schwindet;  dagegen 
werden  wir  von  kalten  Bädern  an  der  unteren  Körperhälfbe,  wenn  die- 
selben der  Reactipnsfähigkeit  des  Individuums  richtig  angepasst  sind 
und  zur  Unterstützung  der  nachfolgenden  Gefässentspannung  die  beiden 
nothwendigen  Hülfsmittel  der  Kaltwasserkur,  kräftiger  Hautreiz  mittelst 
Frottirens,  und  gesteigerte  Thätigkeit  der  unter  der  betreffenden  Haat- 
partie  liegenden  Muskeln,  herangezogen  werden,  auch  einen  nachhalti- 
gen Effect  erwarten  können. 

Man  muss  aber  nicht  erwarten,  dass  man  mit  solchen  Proceduren 
in  2  oder  3  Tagen  etwas  Erhebliches  erreichen  wird;  solche  auf  durch- 
greifende Ernährungsänderungen  einzelner  Körpertheile  gerichteten 
Proceduren  bedürfen  langer  Zeit;  die  Muskeln  müssen  ausgebildet 
werden,  um  den  grösseren  Blutreichthum  festzuhalten;  die  Hautelemente 
bedürfen  der  Zeit  um  sich  der  gesteigerten  Zufuhr  des  Brnähnings- 
materials  anzupassen. 

Am  leichtesten  vertragen  wird,  und  am  raschesten  wirksam  erweist 
sich  das  kalte  Fussbad,  bei  welchem  überhaupt  die  Wahl  der  Tem- 
peratur zwischen  10^  und  16  o  keine  grossen  Scrupel  erfördert.  Die 
Dauer  desselben  zwischen  1  und  5  Minuten  mit  anhaltendem  Beiben 
der  Füsse  wird  man  nach  dem  rascheren  oder  langsameren  Eintritt 
der  vollständigen  Wiedererwärmnng  schon  abmessen  können. 

Kräftiger  wirkt   ein   beide  Beine   und   das  Becken   umfassendes 
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Halbbad  von  140— 18o  R.  and  ^  bis  4—5  Minuten  Daaer.  In  dem- 
selben müssen  die  eingetanchten  Theile  andauernd  kräftig  frottirt  wer- 
den, bis  sie  schon  im  kalten  Bade  selbst  die  reactive  Gefassentspannung 
durch  lebhaft  hellrothe  Farbe  erkennen  lassen. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  die  Technik  des  kalten  Bades  weiter 
auszuführen,  ich  wollte  nur  mit  wenigen  Zügen  eine  Begründung  und 
Erklärung  zu  geben  suchen  für  die  aus  zahlreichen  Erfahrungen  ge- 
wonnene Thatsache,  dass  nicht  die  so  oft  empfohlenen  Begiessungen 
und  Donchen,  überhaupt  nicht  die  methodische  Anwendung  des  kalten 
Wassers  auf  den  Kopf  ein  geeignetes  Heilmittel  für  Eopfaffectionen 
von  chronischem  Verlaufe  sind,  sondern  dass  man  zur  Heilung  der- 
selben entfernte  Theile  in  Anspruch  zu  nehmen  hat.  Ein  Umstand  ist 
der  örtlichen  Anwendung  des  Wassers  am  Kopfe  noch  besonders  hin- 
derlich und  hat  schon  in  zahlreichen  Fällen  die  schlimmsten  Folgen 
gehabt,  das  ist  die  Unmöglichkeit,  die  Haare  rasch  so  trocken  zu  be- 
kommen, dass  nicht  durch  verdunstende  Feuchtigkeit  ein  neuer  Anlass 
zur  Erkältung  und  Circulationsstömng  gegeben  wird. 

Andere  Ableitungen,  wie  Fontanellen,  Haarseile,  Blutegel  an  den 
Hastdarm,  um  fliessende  Hämorrhoiden  zu  erzeugen,  sind  wohl  heutzu- 
tage ganz  in  Vergessenheit  gerathen.  Ich  will  nicht  leugnen,  dass  man 
auch  mit  diesen  Mitteln  einmal  Erfolg  haben  kann,  allein  derselbe  ist 
viel  zu  unsicher  und  viel  zu  schwer  erkauft,  als  dass  man  zu  Experi- 
menten mit  denselben  ermuntert  würde. 

Ich  muss  nun  einige  Worte  über  die  Behandlung  der  chronischen 
AiTectionen  sagen,  welche  als  Ursache  des  Eopfdrucks  sich  manifesti- 
ren.  Es  Tcrsteht  sich  von  selbst,  dass  man  nicht  nur  in  diagnostischer, 
sondern  auch  in  therapeutischer  Richtung  dem  ursächlichen  Leiden  die 
grösste  Aufmerksamkeit  zu  schenken  hat.  Allein  man  darf,  wie  schon 
oben  erwähnt,  nicht  zu  viel  davon  erwarten. 

Bei  chronischen  Störungen  der  Verdanungsorgane,  bei  Samen- 
verlusten  und  ähnlichen  Schädlichkeiten,  welche  die  ganze  Constitution 
untergraben  und  Anämie  erzeugen,  besteht  zwar  nicht  selten  die  ein- 
zige Aufgabe  darin,  das  chronische  Orundübel  und  mit  demselben  die 
Anämie  zu  heben;  das  Eopfübel  weicht  dann  gewöhnlich  von  selbst. 
Ctanz  anders  gestaltet  sich  die  Sache  bei  zweierlei  chronischen 
Processen,  nämlich  bei  Uterinleiden  und  Mittelohrleiden.  Alljährlich 
mache  ich  die  Erfahrung,  dass  Eopfleiden,  welche  augenscheinlich  vom 
Uterus  her  reflectorisch  entstanden  sind,  unter  den  Händen  erfahrener 
Gynäkologen  sich  immer  mehr  verschlimmern. 
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Die  bedeutende  Erregung,  welche  für  die  Frauen  so  häufig  mit 
den  örtlichen  Manipulationen  verbunden  ist,  wirkt  unendlich  viel  schäd- 
licher auf  das  Eopfübel  ein,  als  etwa  ein  chronischer  Catarrh  des 
Cervix,  oder  eine  Lageveränderung  des  Uterus.  Ebenso  habe  ich  fast 
in  jedem  Jahre  einen  oder  mehrere  Fälle  in  Behandlung  bekommen, 
in  denen  die  Schmerzen  im  Kopfe,  die  Benommenheit  und  der  Schwin- 
del stetig  unter  den  fruchtlosen  Yersuchen,  ein  chronisches  Ohrfibel  zo 
heilen,  zugenommen  hatten,  und  die  Kranken  erst  dadurch  Besserung 
fanden,  dass  das  Ohrleiden  als  ein  noli  me  tangere  angesehen,  nnd 
eine  lediglich  ableitende  Behandlung  eingeleitet  wurde.  Selbst  die 
gewiss  höchst  rationelle  Ausspülung  cariöser  Ohrgeschwüre  wird  nicht 
immer  vertragen;  in  einem  Falle,  den  ich  behandelte,  konnte  die  höchst 
gelinde  Bespülung  eines  cariösen  Ohres  (bei  Zerstörung  des  Trommel- 
fells nnd  der  Gehörknöchelchen)  mit  einer  30^  R.  warmen  einprocen- 
tigen  Lösung  von  Zinkvitriol  nicht  durchgeführt  werden,  da  trotzdem, 
dass  die  Ausspülungen  momentan  wohlthätig  erschienen,  der  Kopfdniek 
bei  der  Behandlung  sich  stetig  steigerte.  Derartige  Fälle  bilden  aller- 
dings nur  eine  Ausnahme,  welche  man  kennen  muss,  um  nicht  mit 
Gewalt  unter  allen  Umständen  die  Localbehandlung  durchsetzen  za 
wollen.  Es  kann  sogar  vorkommen,  dass  Druckgefühle  im  Kopfe, 
welche  man  Grund  hat  einem  alten  Ohrenschmalzpfropfen  zuzuschreiben, 
nach  Entfernung  desselben  sich  noch  steigern,  indessen  schwinden  diese 
Beschwerden  regelmässig  nach  Ablauf  einiger  Wochen,  nur  einmal  kam 
es  mir  vor,  dass  die  Kopfbeschwerden,  welche  erst  von  der  Entfemong 
des  Pfropfes  datirten,  andauernd  blieben. 

Weit  schlimmer  gestaltet  sich  das  Yerhältniss  bei  der  Behandlung 
von  Uterinleiden.  Man  ist  heute  nur  allzu  geneigt,  bei  allen  möglichen 
nervösen  Leiden  der  Weiber  die  Ursachen  im  Genitalsystem  zu  suchen. 
Eine  sorgfältige  Untersuchung  ist  gewiss  durchweg  wünschenswerth, 
wo  es  sich  um  verheirathete  Frauen  handelt;  allein  unverheirathete 
jüngere  Mädchen  gleich  bei  solchen  Nervenleiden  zweifelhaften  Ur« 
Sprungs  einer  Untersuchung  der  Genitalien  oder  gar  einer  monate- 
langen örtlichen  Behandlung  zu  unterwerfen,  ohne  dass  man  sicher 
von  der  Existenz  eines  das  Leben  oder  die  Gesundheit  in  hohem  Grade 
gefährdenden  Uterinleidens  überzeugt  ist,  muss  ich  aus  rein  pracüschen 
Gründern  für  ebenso  gefährlich  und  verwerflich  halten,  als  wenn  man 
plötzlich  einführen  wollte,  alle  unverheiratheten  und  geschlechtlich  un- 
erfahrenen  jungen  Männer,  welche  über  zu  häufige  Pollutionen,  Erectlo- 
neu,  schmerzhaftes  Ziehen  in  den  Samensträngen  u.  s.  w.  klagen,  durch 
gesunde,  geschlechtsreife  Weiber  untersuchen  zu  lassen.    Ich  glaube 
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nicht  zu  yiel  zu  sagen,  wenn  ich  behaupte,  dass  der  Schaden  für  das 
Nervensystem,  welcher  durch  die  gynäkologische  Behandlang  junger 
Mädchen  angerichtet  wird,  den  Nutzen  nm  das  Dreifache  übertrifft. 
Kein  Specialist  und  kein  Hausarzt  kann  den  Effect  einer  solchen  Be- 
handlung vorher  berechnen.  Dazu  kommt  denn  noch,  dass  sowohl  der 
Kopfdrnck,  als  alle  möglichen  anderen  sogenannten  hysterischen  Leiden 
sich  bei  gänzlicher  Ignorirung  der  Uterinfehler  vortrefflich  heilen  lassen. 
Wo  das  Nervenübel  an  sich  schwer  heilbar  ist,  wo  erbliche  Anlage 
vorhanden,  oder  wo  durch  fortgesetzte  Onanie  oder  andauernde  ver- 
kehrte Behandlung  seitens  der  Angehörigen  die  Heilung  vereitelt  wird, 
ist  ohnedies  von  der^  gynäkologischen  Behandlung  nicht  das  Geringste 
zu  erwarten. 

Es  bleibt  uns  noch  übrig,  eine  Reihe  von  Heilmitteln  zu  betrach- 
ten, welche  mir  zur  verschiedenen  Zeiten  beim  Kopfdrnck  die  grössten 
Dienste  geleistet  haben. 

Ob  dieselben  ihre  Wirkung  vorzugsweise  auf  die  Qehirnelemente 
direct  oder  auf  das  vasomotorische  System  entfalten,  dadurch,  dass  sie 
die  Regelmässigkeit  der  Blutvertheilung  herstellen  und  Qefässkrämpfe 
beseitigen  —  diese  Entscheidung  überlasse  ich  ganz  dem  Leser. 

Dahin  gehören  Opiate,  Chinin,  Brom-  und  Jodkalium  und  kalte 
und  warme  Bäder. 

Das  Opium  wirkt  zu  rechter  Zeit  in  nicht  zu  kleinen  Dosen,  ge- 
wöhnlich 0,05  bis  0,15  Qrm.,  ein,  zwei,  höchstens  drei  Mal  täglich  ge- 
geben so  entschieden  und  rasch,  dass  man  leicht  verführt  werden  könnte, 
es  in  allen  Fällen  zu  versuchen. 

Am  eclatantesten  tritt  die  Wirkung  bei  starker  melancholischer 
Verstlmmang  auf,  doch  wird  sie  auch  bei  vielen  Fällen  ohne  psychische 
Beimengung  nicht  vermisst,  am  wenigsten  ist  das  Mittel  bei  starker 
hypochondrischer  Verstimmung  zu  gebrauchen.  Man  muss  aber  nie 
übersehen,  dass  das  Opium  ein  zweischneidiges  Mittel  ist,  wo  es  nicht 
hilft,  schadet  es  fast  immer,  und  ein  nutzloser  längerer  Fortgebrauch 
des  Mittels  wird  in  vielen  Fällen  das  heilbare  Uebel  in  ein  unheilbares 
verwandeln. 

Niemals  darf  man  ferner  das  Opium  verwenden,  wenn  man  durch 
fortgesetzte  Einwirkung  der  ursächlichen  Schädlichkeit  während  des 
Opiumgebrauchs  einen  Rückfall  befürchten  muss. 

Wenn  während  der  Opiumbehandlung  durch  Qemüthsbewegnngen, 
durch  geistige  Anstrengungen  oder  Aehnliches  eine  neue  Exacerbation 
eintrat,  zeigte  sich  jedes  Mal,  dass  dieselbe  einen  geschwächten  Organis- 
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mus  getroffen,  und  jedes  Mal  war  das  üebel  hartnäckiger,  als  im  Anfange 
der  Behandlung. 

Die  nicht  gerade  zahlreichen  Fälle,  in  denen  das  Chinin  in  mitt- 
leren Dosen  (Abends  0,3—0,6  Grm.  auf  1  Mal  zu*  nehmen)  sich  hülf- 
reich zeigte,  waren  einige  Male  so  rasch  coupirt,  als  wenn  es  sich  um 
[ntermittens  gehandelt  hätte.  Angezeigt  erschien  das  Chinin  theils  bei 
Yorhandenem  typischen  Character  des  Uebels,  welcher  zuweilen  wahrend 
der  Kaltwasserbehandlung  auftritt,  theils  bei  Schlaflosigkeit 

Beide  Mittel,  sowohl  Opium  als  Chinin  müssen  ihre  Wirkung  rasch, 
nach  höchstens  3  Tagen  deutlich  zeigen,  sonst  kann  man  besser  gleich 
Abstand  davon  nehmen. 

Umgekehrt  ist  es  mit  Brom-  und  Jodkalium,  von  denen  besonders 
das  letztere  Mittel  anfänglich  eine  Steigerung  der  Eopfbeschwerden 
verursacht.  Beide  Mittel  dürfen  übrigens  nie  in  kleiner  Dose  ange* 
wandt  werden,  die  Einzelgabe  von  1  Grm.  ist  fast  das  Geringste,  was 
ich  verwende  und  tägliche  Mengen  von  6—7  Grm.  Jodkalium  oder 
8—10  Grm.  Bromkalium  in  3  Theile  getheilt,  sind  für  mich  nichts  Un- 
gewöhnliches. 

Wenn  man  sorgfältig  auf  die  ersten  Erscheinungen  von  Collaps 
achtet  und  bei  solchen  2  Tage  aussetzt,  was  in  der  ersten  Zeit  nach 
je  8 — 10  Tagen,  später  häufig  gar  nicht  mehr  nöthig  ist,  so  kann  man 
viele  Monate  lanj^  Jodkalium  fortgeben,  und  wird  durchweg  noch  eine 
Kräftigung  des  Organismus  damit  erzielen. 

Als  Belag  aus  anderen  Krankheitsfällen  will  ich  nur  erwähnen, 
dass  ich  in  zwei  Fällen  alter  verzweifelter  Syphilis  einmal  einem  jungen 
Manne  in  10  Monaten  2400  Grm.  Jodkalium  gegeben  habe,  wodurch 
vollständige  Heilung  mit  Zunahme  des  Gewichts  von  108  auf  135  Pfund 
erzielt  wurde,  ein  anderes  Mal  einem  Manne  von  33  Jahren  ebenfalls 
wegen  inveterirter  Lues  in  8  Monaten  2000  Grm.  Jodkalium  nehmen 
liess,  wobei  derselbe  45  Pfund  zunahm  I 

Anfangs  habe  ich  Jodkalium  nur  in  den  Fällen  gegeben,  in  denen 
ein,  wenn  auch  sehr  vager,  Verdacht  auf  alte  Syphilis  bestand,  später 
jedoch  den  Nutzen  desselben  in  mehreren  sehr  hartnäckigen  Fällen 
erprobt,  obwohl  Syphilis  sicher  nicht  vorhanden  war. 

Bromkalinm  fand  ich  eigentlich  nur  dann  nützlich,  wenn  Schwindel« 
anfalle  vorhanden  waren,  und  der  Verdacht  auf  epUeptiforme  Anfalle 
vorlag. 

Der  Gebranch  von  Jod-  und  Bromkalium  war  stets  mit  dem  Ge- 
brauche kalter  Bäder  verbunden;  Opiumgebrauch  hingegen  schliesst 
den  Gebrauch  der  letzteren  immer  aus;  ich  lasse  sowohl  bei  der  systema- 
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tischen  Opinmbehandlnng  als  bei  einzelnen  Gaben  des  Mittels  alle 
kalten  Bäder  aussetzen,  und  laue  Bäder  von  24o  — 26oB.  substituiren. 

Das  kalte  Baden,  systematisch  durch  mehrere  Wochen  fortgesetzt, 
hat  abgesehen  von  der  oben  beschriebenen  Form,  durch  welche  eine 
Ableitung  des  Blutes  nach  unten  bewirkt  wird,  einen  ganz  hervor- 
ragenden Werth  für  die  Beseitigung  hartnäckiger  Formen  von  Kopf- 
druck. Der  eigenthümliche  Effect  der  Kaltwasserkuren  besteht  darin, 
dass  die  Besehwerden  sich  nur  sehr  selten  im  Beginne,  selbst  nicht  in 
den  ersten  4  Wochen  der  Behandlung  bessern,  dass  dagegen  der  Er- 
folg» wenn  die  Nachbehandlung  richtig  geleitet  wird,  ausserordentlich 
dauernd  zu  sein  pflegt. 

Schon  bevor  ich  die  ableitende  Methode  hervorragend  kultivirte, 
and  deren  besondere  Vorzüge  schätzen  lernte,  wurde  ich  häufig  über- 
rascht durch  die  Wirkung  einer  manchmal  planlos  durchgeführten  Kur 
mit  Brausen,  Vollbädern  oder  Abreibungen.  Nach  5 — 6  Wochen  trat 
ein  ganz  unerwarteter  Umschwung  ein,  selbst  dann,  wenn  die  Patienten 
noch  mit  lebhaften  Beschwerden  die  Anstalt  verlassen  und  das  Baden 
nicht  fortgesetzt  hatten. 

Ich  möchte  diese  Erscheinung  erklären  aus  der  abhärtenden  Wir- 
kung, welche  die  kalten  Bäder  bei  anhaltendem  Gebrauche  haben,  ohne 
Unterschied  der  Form,  in  welcher  sie  verwendet  werden. 

Die  Abhärtung  besteht  nach  meiner  Auffassung  vorzugsweise  in 
der  Entwickelung  der  Hautgefässe,  der  Entspannung  der  feinen  Arterien, 
.ausserdem  aber  auch  in  einer  Erziehung,  um  mich  so  auszudrücken, 
des  vasomotorischen  Systems,  so  dass  nach  geringen  Schädlichkeiten 
nicht  so  leicht  Schwankungen  der  Blutvertheilung  und  unregelmässige 
Oefässerweiterung  eintritt.  So  erklärt  sich  wenigstens  am  natürlichsten 
die  "Einwirkung  kalter  Bäder  auf  die  Hysterie,  welche  durch  rasch 
wechselnde  vasomotorische  Störungen  besonders  ausgezeichnet  ist 

Man  kann  aber  beim  Kopfdruck  immer  sehr  deutlich  verfolgen, 
dasB  das  Leiden  aus  einer  fortgesetzten  Reihe  von  Exacerbationen  be- 
steht, welche  die  langsame  Besserung,  zu  welcher  die  Affection  in  der 
Regel  tendirt,  unterbrechen.  Da  die  Anlässe  zu  neuen  Nachschüben 
sich  nicht  absolut  verhindern  lassen,  so  ist  ein  Mittel,  welches  den 
vasomotorischen  Effect  von  äusseren  Schädlichkeiten  vermindert,  äusserst 
wichtig  für  den  Verlauf  solcher  Affectionen. 

Ich  gebe  indessen  diese  Erklärung  nur  mit  aller  Reserve  ab;  die 
Erfahrung,  dass  durch  kalte  Bäder,  welche  man  mehrere,  gewöhnlich 
5 — 8  Wochen  fortsetzen  lässt,  selbst  sehr  veraltete  Fälle  von  Kopfdruck 
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geheilt  worden ,  ist  yollkommen  unabhängig  von  der  Theorie  von  mir 
gewonnen  worden. 

Die  kalten  Bäder  erfordern  mehr  als  ein  anderes  Mittel  vollstän- 
dige Rahe  des  Gehirns.  Der  Erfolg  bleibt  ans,  ja  die  Beschwerden 
steigern  sich  gewöhnlich^  wenn  man  es  versncht,  das  Gehirn  neben  dem 
Gebrauche  der  kalten  Bäder  angestrengt  fortarbeiten  zu  lassen. 

Durchaus  zu  verwerfen  ist  alles  kalte  Baden  bei  ausgesprochener 
melancholischer  Yeratimmung.  Es  ist  sogar  bedenklich,  Personen, 
welche  in  früheren  Zeiten  an  melancholischer  Verstimmung  gelitten 
haben,  sehr  kalt,  etwa  12 —140  B.  baden  zu  lassen.  Seitdem  ich  mehrere 
Male  erlebt  habe,  dass  bei  anscheinendem  Wohlsein  während  der  Kalt- 
wasserkur plötzlich  die  melancholische  Verstimmung  wieder  eintrat, 
einmal  6  Wochen,  einmal  4  Monate,  einmal  1^  Jahre  nach  dem  ersten 
Anfalle,  gehe  ich  bei  Patienten,  welche  früher  melancholisch  gewesen, 
niemals  mit  den  Bädern  tiefer,  als  18^  B.  Als  ganz  besonders  ge- 
fährlich in  dieser  Richtung  sind  Wellenbäder  und  Douchen  zu  be- 
trachten, die  übrigens  beim  Kopfdruck  immer  vermieden  werden  müssen. 

Der  Effect  der  warmen  Bäder  tritt  im  Gegensatze  zu  der  Wirkung 
des  kalten  Badens  unmittelbar  beim  Gebrauche  ein.  Bäder  von  26 — 28oR. 
haben  einen  direct  lösenden  Einfluss  auf  vasomotorische  Stauungen; 
sie  hinterlassen  allerdings  auch  gern  eine  gesteigerte  Empfänglichkeit 
für  thermische  Reize,  welche  man  nur  dadurch  mindern  kann,  dass  man 
im  Verlaufe  einer  systematischen  Kur  mit  solchen  Bädern  ganz  all- 
mählich auf  24—230  R.  heruntergeht. 

Das  Bad  von  28o  — 26--240R.  ist  am  Platze  bei  der  melancho- 
lischen Verstimmung,  und  wird  ausserdem  zweckmässig  eingeschaltet 
bei  der  Behandlung  mit  kalten  Bädern,  wenn  durch  die  letzteren  eine 
zu  starke  Reizung  und  eine  fieberhafte  Exacerbation  der  Beschwerden 
bewirkt  worden  ist. 

Hiermit  hätte  ich  die  Reihe  der  von  mir  erprobten  Heilmittel  ge- 
schlossen. Versucht  und  nicht  von  constant  günstiger  Wirkung  be- 
funden habe  ich  noch  verschiedene  Narcotica,  besonders  Ghloral,  ver- 
schiedene Eisenpräparate,  welche  selbst  bei  ausgeprägter  allgemeiner 
Anämie  nicht  immer  vertragen  wurden,  Arsenik  und  Höllenstein. 

Das  letztere  Mittel  ist  noch  das  einzige,  welchem  ich  einige  gnte 
Erfolge  nachrühmen  kann,  namentlich  wo  der  Kopfdrack  mit  chroni- 
schem Magen-  oder  Darmcatarrhe  vergesellschaftet  war. 

Die  Electricität  habe  ich  lange  beharrlich  in  Form  der  verschieden- 
sten den  Kopf  von  rechts  nach  links,  vom  nach  hinten  etc.  dorch- 
fliessenden  constanten  Ströme  versucht,  aber  nur  ein  Mal  einen  Erfolg 


Digitized  by 


Google 


Ueber  Kopfdruck.  667 

gesehen ;  wo  es  sich  um  chronische  Reizung  durch  eine  hyperamische 
Knochennarbe  handelte. 

Den  ganzen  Behandlungsplan  wird  man  am  Besten  folgendermassen 
machen.  Wenn  man  bei  relativer  geistiger  Buhe,  soweit  dieselbe  in 
der  gewohnten  Umgebung  des  Kranken  möglieb  zu  machen  ist,  durch 
leichte  Abführmittel,  fleissige  Spaziergänge  und  allenfalls  kalte  Fuss-  ' 
bäder  das  XJebel  nicht  hat  bessern  können,  oder  wenn  von  vorn  herein 
das  Leiden  sehr  heftig  auftritt,  oder  von  melancholischer  Verstimmung 
begleitet  ist,  so  dringe  man  mit  aller  Entschiedenheit  auf  absolute 
geistige  Ruhe  und  vollständige  Trennung  des  Kranken  von  Geschäft 
and  Familie.  Je  nach  Umständen  wählt  man  ein  abführendes  Mineral- 
wasser oder  eine  Wasserheilanstalt  unter  Berücksichtigung  aller  ein- 
schlagenden Momente,  unter  denen  ich  nur  zwei  hervorheben  will, 
nämlich  einerseits,  dass  die  abführenden  Wässer,  wie  Kissingen  und 
Marienbad  viel  rascher  sichtbaren  Erfolg  zeigen,  als  die  Wasserkuren, 
andererseits,  dass  das  Badeleben  in  grossen  Kurorten  viel  weniger  ge- 
regelt und  beaufsichtigt  ist,  als  in  einer  Wasserheilanstalt.  Man  mache 
dann  sofort  dem  Kranken  klar,  wenigstens  wenn  das  XTebel  veraltet  ist, 
dass  im  günstigen  Falle  eine  absolute  Enthaltung  von  jeder  Qehirn- 
anstrengung  für  10— -16  Wochen  unerlässlich  sei. 

Zeit  ist  zur  gründlichen  Heilung  einer  länger  bestandenen  Störung 
ein  ganz  unentbehrlicher  Factor. 

ErfahruDgsgemäss  steht  die  Zahl  der  Recidive  in  genau  umge- 
kehrter Proportion  zur  Dauer  der  Erholung,  welche  sich  der  Patient 
nach  der  Kur  gegönnt  hat.  Die  Nachkur,  welche  zweckmässig  nicht 
an  demselben  Orte,  wie  die  Kur  gebraucht  wird,  muss  möglichst  eben- 
so lange  dauern,  wie  die  Kur  selbst. 

Es  erscheint  nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen  durchaus  nicht 
gleichgültig,  welche  Orte  man  zur  Nachkur  wählt,  da  ich  gar  nicht 
selten  bei  dem  Besuche  sehr  hoch  gelegener  Kurorte  der  Schweiz  ein 
Becidiv  eintreten  sah,  welches  nach  dem  bisherigen  Verlaufe  gänzlich 
unmotivirt  erschien.  Feuchte  Waldluft  und  Seeluft  scheinen  unseren 
Patienten  ganz  vorzugsweise  zuträglich  zu  sein,  ebenso  ein  gewisser 
Schutz  gegen  rauhe  trockne  Winde.  Zur  Nachkur  schicke  ich  daher 
die  Patienten  vorzugsweise  in  die  geschützten  kühlen  Thäler  des 
Schwarzwaldes. 

Die  nachfolgenden  Krankengeschichten  können  dazu  dienen,  die 
in  dem  Vorhergehenden  vielfach  unvollständig  gebliebene  Darstellung 
zu  erläutern  und  zu  vervollständigen. 
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Erankengeschichten. 


Eopfdruck  ohne  urB&chliches  Eörperleiden,  ohne  pgyehische 

Yerstimmang. 

a.  Herr  L.  S.,  Bankdirector,  49  Jahre  alt,  stammt  von  gesunden  Eltern 
and  war  früher  stets  gesund;  ist  verheirathet,  kinderlos.  Seit  2  Jahren  zeigt 
sich  bei  ihm,  der  sonst  8—10—12  Standen  täglich  angestrengt  arbeiten  konnte, 
nach  längerer  Th&tigkeit  Abends  Hitze  im  Kopfe  and  Unfreiheit  im  Denken* 
Anfangs  peinigte  ihn  aasser  der  Benommenheit  des  Kopfes  nar  das  Gef&hl, 
dass  er  nicht  so  correct  arbeite,  als  sonst,  später  ward  er  oft  genOthigt,  die 
Arbeit  zu  unterbrechen.  Seit  8  Monaten  ist  die  Arbeitslast  vermehrt,  die 
Verantwortung,  welche  auf  ihm  ruht,  noch  durch  die  üebernahme  Terschie- 
dener  Gründungen  erheblich  gesteigert,  er  hat  sehr  viele  Diners  pütmachen 
mtlssen,  bei  denen  während  des  4— 5. Stunden  dauernden  Essens 
fortwährend  lebhaft  und  aufregend  discurrirt  wurde,  also  die 
Qehirnthätigkeit  erheblich  gesteigert  war,  während  das  Blut  mit  Verdauungs- 
säften  und  Spirituosen  getränkt  war,  und  besonders  diesem  letzteren  Umstände 
giebt  er  die  Schuld,  dass  seit  5  Monaten  das  Arbeiten  gar  nicht  mehr  gdit. 
Anfangs  war  seine  Arbeitsfähigkeit  nur  alle  paar  Tage  auf  Stunden  gehemmt, 
seit  3  Monaten  ist  er  dauernd  unfähig,  länger  als  eine  bis  zwei  Stunden  an- 
haltend geistig  zu  arbeiten.  Beim  Arbeiten,  sei  es  Ck>rre8pondenz,  sei  es 
Audienz  oder  Calculation,  bekommt  er  zunächst  die  Empfindung,  als  ob  seine 
Stirn-  und  Kopfhaut  mit  feinem  Gewebe  Aberzogen  wflrde.  Leichtes  Reiben 
und  Kratzen  lindert  das  Gefahl,  allein  es  kehrt  sofort  wieder.  Dann  kommt 
das  Gefühl  von  Hitze  im  Kopfe  und  im  Gesichte,  ein  dumpfer  Druck  stellt 
sich  ein  und  zeitweise  Schmerz  im  Hinterkopfe.  Bald  fangen  die  Gedanken 
an  zu  wandern,  in  der  Unterhaltung  kommen  ihm  unbeabsichtigte  Combina- 
tionen;  er  möchte  jeden  Augenblick  die  Audienz  abbrechen,  um  diesen  oder 
jenen  Plan  auszuführen;  er  erscheint  dem  Gaste  zerstreut.  Bei  der  Calcula- 
tion ertappt  er  sich  auf  fremdem  nicht  zur  Sache  gehörigem  Gedankengange, 
bei  der  Gorrespondenz  zwingt  ihn  das  unbestimmte  Gefühl,  etwas  Anderes 
geschrieben  zu  haben,  als  er  beabsichtigte,  den  Brief  ganz  durchzulesen, 
selbst  2  Mal  durchzulesen,  weil  er  selbst  beim  Ueberlesen  in  seinen  Gedanken 
abschweifte.  Aber  niemals  hat  er  sich  verrechnet  oder  verschrieben.  Will  er 
trotz  dem  GefOhle  des  Drucks  die  Arbeit  fortsetzen,  so  ergreift  ihn  die  Angst, 
etwas  falsch  zu  machen,  so  unbesiegbar,  dass  es  ihm  ganz  unmöglich  er- 
scheint, dagegen  anzukämpfen.  Gleichzeitig  fühlt  er  sich  seit  Monaten  in  der 
Initiative  bedeutend  geschwächt;  die  Üebernahme  eines  nicht  ganz  leicht  zu 
tibersehenden  Geschäfts  macht  ihm  Sorgen,  da  er  seinen  Fähigkeiten  nicht 
mehr  traut  Eine  vierwöchentliche  Trink-  und  Badekur  in  Kissingen  ist  ihm 
schlecht  bekommoD,  er  hat  nur  noch  seinen  sonst  gesunden  Magen  dadurch 
verdorben.  Ein  Seebad  im  Herbste  73  machte  das  Uebel  ebenfalls  schlimmer 
und  er  musste  nach  14  Tagen  abbrechoD. 

Patient  kam  im  December  1873  in  meine  Behandlung.  Sämmtliche  Orjg^e 
sind  gesund,  der  Stuhlgang  seit  Kissingen  etwas  unregelmässig,  am  Kopfe 
keine  äussere  Spur  einer  Congestion  zu  sehen. 


Digitized  by 


Google 


üeber  Kopfdruck.  669 

Die  lotelligens  voUstäadig  intact,  keine  Spur  eines  psychischen  Defects  oder 
einer  motorischen  Störung,  keine  psychische  Verstimmung.  Nur  leichte  Er- 
mfidung  beim  Geben  und  der  Gedanke,  er  würde  niemals  wieder  besser  wer- 
den  und  schliesslich  dem  Irrenhanse  anheim  fallen,  qufilen  den  Patienten. 

Die  Verordnung  besteht  in  absoluter  geistiger  Ruhe,  strengem  Verbote 
jeder  Lectflre,  jedes  Correspondirens,  und  jedes  Genusses  von  Wein,  Bier  und 
Kaffee;  femer  erhftlt  Patient  morgens  früh  eine  Abreibung,  nach  welcher  er 
IVs  Stunde  geht,  um  11  Uhr  ein  Halbbad  von  16o  und  IVs  Minute  Dauer, 
welchem  wieder  ein  Spaziergang  von  1  ^/b— 2  Stunden  folgt,  und  Nachmittags 
geht  er  mehrere  Stunden,  ohne  Rücksicht  auf  das  Wetter,  aus. 

Der  Zustand  bessert  sich  etwa  vom  zwölften  Tage  an  langsam,  doch  wi^d 
Patient  noch  nach  5  Wochen  durch  eine  geschäftliche  Gorrespondenz  heftig 
aufgeregt,  fühlt  Druck  im  Kopfe,  und  kann  die  Antwort  nicht  ohne  Schaden 
fertig  bringen.  Das  Halbbald  ist  allm&hlich  auf  14  o  und  8  Minuten  ver&ndert 
worden,  und  von  der  dritten  Woche  an  hat  Patient  Nachmittags  noch  ein 
zweites  Bad  genommen.  Nach  7  Wochen  reist  Patient  auf  meinen  Rath  noch 
für  4  Wochen  nach  Wiesbaden  und  kehrt  von  dort  ganz  genesen  in  seinen 
Wirkungskreis  zurück,  welchem  er  trotz  der  bedeutenden  Aufregungen  und 
Arbeiten,  welche  der  Krach  für  das  Bankgeschäft  mit  sich  brachte,  ohne 
irgend  welche  Schonung  vorstehen  konnte. 

b.  Herr'  Dr.  S.,  Realschullehrer,  42  Jahre  alt,  seit  8  Jahren  verheirathet, 
hat  vor  einem  Jahre  2  Kinder  verloren.  Er  ist  Mathematiker  und  hat  den 
lief  empfundenen  Kummer  durch  gesteigerte  geistige  Arbeiten  zu  überwinden 
gesucht,  nebenbei  aber  durch  Verwandte  noch  allerlei  Gemüthsbewegungen 
zu  ertragen  gehabt  Seit  10  Monaten  stellte  sich  ziemlich  plötzlich  eine  Be- 
nommenheit des  Kopfes  mit  zeitweisen  SchwindelanfUlen  ein,  ohne  dass 
irgend  welche  sonstige  Störung  des  Allgemeinbefindens  zu  entdecken  war,  ins- 
besondere war  der  Appetit  stets  gut  und  die  Verdauung  normal,  der  Schlaf 
ziemlich  ungestört  Körperliche  sowohl  als  geistige  Anstrengungen  steigerten 
das  üebel,  gegen  welches  er  seit  mehren  Monaten  theils  Abführmittel,  theils 
Kux  vomica  oder  Belladonna  gebrauchte.  Anfangs  jede  Woche  ein  oder  zwei 
Male  genöthigt,  seine  Lehrstnnden  abzubrechen,  weil  es  ihm  vollständig  un- 
möglich wurde,  anhaltend  vorzutragen,  konnte  er  in  der  letzten  Zeit  niemals 
mehr  eine  Stunde  voll  durchhalten,  weil  Benommenheit  im  Kopfe  und  Schwin- 
del immer  mehr  zunahmen. 

Bewegung  in  freier  Luft  bekam  ihm  stets  gut,  doch  wurden  anhaltende 
Spaziergänge  von  über  V<  Meile  Ausdehnung  gehindert,  theils  durch  auf- 
tretenden Schwindel,  theils  durch  grosses  Schwächegefühl  in  den  Beinen. 

Bei  der  Aufbahme  und  ersten  Untersuchung  zeigte  Patient,  ein  kräftig 
gebauter  und  gut  genährter  Mann,  keine  Spur  einer  Abnormität  irgend  eines 
inneren  Organes.  Die  Gesichtsfarbe  ist  blass,  doch  sonst  kein  Zeichen  von 
Anämie  zu  entdecken.  Verdauung  gut,  Herzschlag  und  Puls  vollständig  nor- 
mal. Gedächtniss  und  geistige  Fähigkeiten  zeigen  sich  intact,  psychische 
Verstimmungen,  hypochondrische  oder  melancholische  Ideen  sind  nicht  vor- 
handen, doch  ist  Patient  ausser  Stande,  eine  Seite  mit  Aufmerksamkeit  zu 
lesen,  oder  einen  längeren  Brief  zu  schreiben,  ohne  dass  sofort  Druck  im 
Kopfe  und  Schwindel  eintreten.    Dasselbe  ist  der  Fall,  wenn  er  anhaltend 
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gehen  wül.  Verboten  wird  der  Gennss  von  Wein,  Bier,  Kaffee,  ferner  grossere 
Spaziergänge  und  alles  Lesen  oder  Schreiben,  der  Coitas  nnd  aufregende  ge- 
sellige Unterhaitangen.  Die  Yerordnong  besteht  in  2  Halbbädem  anfangt 
180  und  1  Minute  Dauer,  später  kälter  und  länger  bis  nach  4  Wochen  3  Bäder 
von  130  und  3—4  Minuten  Dauer  genommen  werden.  Die  nassen  Abreibun- 
gen müssen  nach  einigen  Versuchen  ausgesetzt  werden,  weil  sie  jedes  Mal 
starken  Druck  im  Vorderkopfe  hervorrufen,  eine  Erscheinung,  welche  bei 
Gongestivzuständen  in  den  Gentralorganen  nicht  selten  ist. 

In  den  ersten  Wochen  ist  das  Befinden  ein  wechselndes,  mehreren  besseren 
Tagen  folgen  ganz  unvermuthet  und  unmotivirt  wieder  einige  schlechtere,  in 
denen  selbst  eine  ruhige  gesellige  Unterhaltung  von  mehreren  Personen  nicht 
vertragen  wird.  Von  der  5.  Woche  an  geht  es  stetig  besser,  und  Patient 
lernt  immer  weitere  Spaziergänge  machen,  obwohl  er  nach  der  5.  Woche  noch 
keine  halbe  Meile  gehen  kann.  In  der  siebenten  Woche  wird  er  zur  Nach- 
kur entlassen,  und  geht  fort  zu  einem  achtwöchentlichen  Landaufenthalt,  von 
welchem  er  vollständig  geheilt  in  seinen  Beruf  zurückkehrt 

c.  Herr  Dr.  E.,  Advocat,  44  Jahr  alt,  ist  seit  den  JQnglingsjahren  immer 
mit  zeitweisem  Druck  im  Kopfe  und  Kopfschmerzen  behaftet  gewesen.  Der 
Vater  war  lange  geisteskrank,  die  Mutter  mit  Druck  im  Kopfe  und  Eeizbar- 
keit  behaftet. 

Patient  hat  häufig  an  vagirenden  Nervenschmerzen  gelitten,  ist  jedoch 
bis  vor  2  Jahren  noch  immer  hinreichend  arbeitsfiUiig  gewesen.  Erst  in  den 
letzten  Jahren  hat  das  Uebel  so  zugenommen,  dass  er  oft  tagelang  gänzlich 
zu  seinen  Bureauarbeiten  unfähig  wurde. 

Die  Ursache  der  Verschlimmerung  sieht  er  selbst  zunächst  in  Ueber- 
häufung  mit  Arbeiten  und  in  der  Aufregung,  welche  ihm  das  lang  dauernde 
Krankenlager  eines  geliebten  Bruders  verursacht  hat.  Die  Exacerbationen 
sind  jedoch  nicht  ausschliesslich  von  geistigen  Anstrengungen  oder  Anfregnn- 
gen  abhängig,  sondern  treten  von  selbst  ohne  Vorboten  und  ohne  Anlass  ein. 
Morgens  beim  Aufstehen  fühlt  er  oft  schon  die  Benommenheit  und  den  Druck 
im  Kopfe  in  hohem  Grade,  so  dass  es  ihm  unmöglich  erscheint,  an  die 
Arbeit  zu  gehen.  Irgend  ein  aufregendes  Ereigniss,  ein  neues  Geschäft,  ein 
unvermutheter  Besuch  können  in  solchen  Fällen  wesentlich  umstimmend  auf 
seinen  Zustand  wirken,  so  dass  er  mit  frischem  Muthe  an  die  Arbeit  geht  und 
auch  einige  Zeit  fortarbeiten  kann,  indessen  bald  stellen  sich  die  alten  Be- 
schwerden mit  grösserer  Heftigkeit  ein.  Während  der  Exacerbation  fühlt  er 
deutlich  eine  Abnahme  des  Gedächtm'sses,  ob  dasselbe  auch  in  den  besseren 
Tagen  mangelhaft  ist,  lässt  sich  schwer  sagen,  für  weit  zurack  liegende  Er- 
lebnisse  ist  sein  Gedächtniss  jedenfalls  recht  gut. 

Körperlich  ist  an  dem  Patienten  durchaus  Nichts  zu  entdecken,  an  den 
schlechten  Tagen  zeichnet  sich  sein  Gesicht  durch  stärkere  Blässe  aus,  und 
oft  wird  der  Stuhlgang  etwas  träger.  Die  Behandlung  ist  dieselbe  wie  in  den 
beiden  vorhergehenden  Fällen;  der  Verlauf  anftnglich  sehr  schleppend,  in  den 
ersten  5  Wochen  ist  im  Zustande  keine  wesentliche  Aendemng  zu  finden, 
bessere  Tage  wechseln  mit  schlechten,  in  denen  dem  Patienten  selbst  die 
Unterhaltung  an  der  Tafel  zu  schwer  wird.  Nach  achtwöchentlicher  Kur  geht 
der  Patient  auf  2  Monate  in  den  Schwarzwald,  von  wo  er  ganz  erheblich 


Digitized  by 


Google 


lieber  Kopfdruck.  671 

gebessert  wieder  in  die  Heimath  kehrt,  und  mir  noch  nach  einem  Jahre  melden 
lässt,  daas  er  seit  8  Jahren  sich  nicht  so  frei  im  Kopfe  gefühlt  habe,  als  nach 
dieser  grossen  Kur  und  Ausspannung. 


II. 
Kopfdruck  bei  chronischen  Ernährungsstörungen  am  Kopfe. 

d.  Herr  K.,  Käufmann,  83  Jahr,  hat  vor  einem  Jahre  nach  starker  Er- 
kältung mit  Schnupfen  ein  Gefühl  von  Druck  und  Benommenheit  im  Yorder- 
kopfe  zurück  behalten,  welches  sich  nach  Genuss  von  Spirituosen,  ganz  be- 
sonders aber  nach  starkem  Kaffee  so  steigert,  dass  ihm  das  Arbeiten,  beson- 
ders das  Bechnen  sehr  erschwert  und  zeitweise  unmöglich  wird.  Die  Er- 
scheinungen sind  dabei  den  oben  geschilderten  ganz  ähnlich. 

Die  Untersuchung  ergiebt  bei  dem  sonst  gesunden  Patienten  massige 
Böthung  und  leichte  Temperaturerhöhung  der  Stimhant  und  der  Nasenwurzel, 
man  fühlt  neben  der  Nasenwurzel  die  A.  frontalis  rechts  auffallend  stark  pul- 
siren.  Die  Nasenschleimhaut  ist  bei  der  Untersuchung  ziemlich  normal,  es 
treten  jedoch  bei  jeder  Gelegenheit  Schnupfenexacerbationen  auf,  und  hat 
Patient  besonders  rechts  das  Gefühl  eines  andauernden  Stockschnupfens. 

Diagnose:  Kopfdruck  durch  regionäre  Circulationsstörung  in  den  vorderen 
Gehirnlappen,  bedingt  durch  chronischen  Gatarrh  der  fechten  Stirnhöhle. 

Behandlung:  Morgens  ein  römisches  Bad,  Abends  Halbbad  IG^^  und  ört- 
liche Einreibungen  der  Stirn  mit  heissem  Oele.  Die  Erscheinungen  schwin- 
den bei  der  Behandlung  ausserordentlich  rasch,  und  Patient  geht  nach  5 
Wochen,  da  der  Stirnhöhlencatarrh  gänzlich  und  gründlich  geheilt  erscheint, 
ohne  Nachkur  direct  wieder  in  sein  Geschäft. 

e.  Herr  ▼.  M.,  Premierlieutenant,  hat  im  Feldcuge  vor  2  Jahren  einen 
Prellschuss  auf  den  Kopf  2  Ctm.  neben  dem  Scheitel  bekommen,  nach  welchem 
zuerst  Bewusstlosigkeit  fQr  2  Tage  eintrat,  ohne  dass  er  jedoch  länger  dienst- 
unf&hig  geworden  wäre.  Ohne  erhebliche  Krankheitssymptome  hatte  sich  aus 
der  Wunde,  welche  nicht  heilen  wollte,  etwa  8  Monate  nach  der  Verletzung 
ein  kleiner  Knochensplitter  gelöst;  dann  war  die  Wunde  vernarbt  Besonders 
seit  der  vollständigen  Yernarbung  hat  Patient  an  andauernden  dumpfen  Kopf- 
schmerzen gelitten  mit  fast  täglich  wiederkehrenden  leichten  Schwindelanfällen, 
welche  ihn  zwar  nicht  absolut  hinderten,  seinen  Dienst  zu  versehen,  aber  doch 
sich  immer  mehr  fühlbar  machten.  Wiederholte  Kuren  mit  Abführmitteln, 
Chinin,  Bromkalium  u.  s.  w.  waren  erfolglos  gewesen. 

Die  Behandlung,  welche  in  geistiger  Ruhe,  fleissigen  Bergtouren  und  ab* 
leitenden  Bädern  bestand,  führte  wohl  etwas  Besserung  herbei,  doch  war 
insbesondere  der  Schwindel  und  die  Unsicherheit  in  geistigen  Arbeiten  sehr 
störend.  Nach  einer  Kur  von  4  Wochen  machte  ich  den  Versuch,  durch 
Application  des  constanten  Stromes  auf  die  Narbe  in  den  unter  derselben 
liegenden  Theilen  eine  Gefässcontraction  zu  erregen  (Remak's  katalytische 
Wirkung  des  constanten  Stromes,  welche  aber  meines  Erachtens  nicht  auf 
chemische  Action  des  Stromes,  sondern  nur  auf  Erregung  vasomotorischer 
Nerven  und  Beseitigung  von  Gefässectasieen  zurückzuführen  ist). 
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Der  Erfolg,  der  einzige  unter  zahlreichen  Versachen,  welchen  ich  Ton 
der  Anwendung  der  Electricit&t  heim  Kopfdrack  za  verzeichnen  habe,  war 
ganz  aberraschend.  Nach  der  ersten  Sitzung  (Ea  auf  der  Narbe,  An  aof  dem 
12.  Rückenwirbel  langsam  bis  aaf  12  o  am  Galvanometer  verstärkter  Strom 
ohne  Schwankung  ohne  Unterbrechung  8  Minuten  lang)  trat  bedeatende  Lin- 
derung des  Kopfschmerzes  ein,  nach  der  dritten  Sitzung  erklärte  sich  Patient 
für  geheilt,  Hess  sich  jedoch  vorsichtshalber  noch  8  Tage  electrisiren,  und 
reiste  dann  ganz  geheilt  nach  einer  Kur  von  6  Wochen  zu  seinem  Begimente. 
Nach  6  Monaten  theilte  er  mir  brieflich  mit,  dass  er  seit  der  Kur  nicht  die 
leisesten  Beschwerden  mehr  gespflrt  habe. 


IIL 
Arterieetasie  am  Kopfe. 

f.  Herr  St,  Director  eines  Hüttenwerks ,  44  Jahr  alt,  verheirathet  seit 
14  Jahren,  klagt  aber  Eingenommenheit  des  Kopfes  beim  Arbeiten  und  das 
Gefühl  von  Druck  in  der  ganzen  Scbädelhaut,  besonders  am  Hinterkopfe; 
Schmerz  und  Schwindel  sind  nicht  vorhanden.  Patient  stammt  von  gesunden 
Eltern,  war  früher  stets  gesund,  hat  mancherlei  Gemflthsbewegungen  durch- 
machen müssen.  Vor  einem  Jahre  und  vor  drei  Jahren  hat  er  schon  ein  ähn- 
liches Leiden  gehabt,  doch  wurde  der  Kopfdruck  damals  durch  Abführmittel 
rasch  gebessert.  Jetzt  ist  er  seit  5  Monaten  wieder  so  oft  und  so  heftig  von 
der  Affection  ergriffen,  dass  er  seine  Thätigkeit  hat  einstellen  müssen. 

Die  Untersuchung  ergiebt  vollständig  gesunde  Organe,  insbesondere  sind 
das  Herz  und  die  grossen  Gefässe  frei,  auch  die  Carotiden  nicht  auffallend 
stark  pulsirend,  dagegen  ist  die  rechte  A.  temporalis  deutlich  ectasirt,  man 
sieht  die  Pulsation,  und  machen  die  Schlängelungen  Bogen  von  1  Ctm.  Badins. 
Die  linke  temporalis  ist  weniger  ectasirt,  doch  auch  noch  deutlich  hervor- 
tretend'und  stark  geschlängelt. 

Psychische  Verstimmung  ist  nicht  vorhanden,  kaum  eine  Andeutung  von 
hypochondrischer  Lebensauffassung.  Die  Intelligenz  und  das  Gedächtniss  sind 
vollkommen  intact,  Patient  vermag  die  schwierigsten  Calculationen  und  Com- 
binationen  leicht  auszuführen,  wenn  sie  nicht  längere  Zeit  als  etwa  V«  Stunde 
in  Anspruch  nehmen,  dann  aber  muss  er  aufhören. 

Bei  der  Behandlung  mit  Abreibungen  und  Halbbädern  bleibt  der  Zustand 
4—5  Wochen  ganz  unverändert.  Die  Benommenheit  und  der  Druck  sind 
stets  vorhanden,  an  einzelnen  Tagen  offenbar  unter  der  Einwirkung  atmo- 
sphärischer Einflüsse  sehr  gesteigert.  Gegen  Ende  der  fünften  Woche  be- 
ginnt ein  rasch  verlaufender  Umschlag.  Die  Aa.  temporales  nehmen  ab,  der 
Kopf  wird  freier,  und  nach  der  sechsten  Woche  erscheint  der  Patient  voll- 
ständig hergestellt  Die  linke  A.  temporalis  ist  nach  8  Wochen  nicht  mehr 
sichtbar,  die  rechte  fast  verschwunden  und  nicht  nur  weniger  hart,  sondern 
auch  weniger  geschlängelt,  der  Abstand  der  Scheitel  der  Schlängelungscurven 
ist  von  1  Ctm.  auf  V^  Ctm.  reducirt 

Nach  einem  Jahre  sah  ich  Patienten  wieder  und  konnte  constatiren,  dass 
die  Arterieetasie  dauernd  vermindert  geblieben,  auch  der  Kopfdruck  nur  in 
geringem  Masse  zeitweise  wiedergekehrt  war. 
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g.  Herr  Gr.,  Eaufinann  ans  London,  34  Jahre  alt,  früher  stets  gesnndi 
Yon  gesnndem  Vater  stammend  (die  Matter  war  oft  nervenleidend)  hatte  sich 
durch  eisernen  Fleiss  und  Sparsamkeit  aus  beschränkten  Verhältnissen  zu 
einem  siemlichen  Wohlstande  emporgearbeitet.  Ein  Process,  welchen  er  seit 
iVt  Jahren  fahren  musste,  hatte  nicht  nur  seine  Arbeit  wesentlich  vermehrt, 
sondern  auch,  da  der  Process  immer  grössere  Dimensionen  annahm,  sein  Ge- 
mflth  andauernd  in  Aufregung  erhalten. 

Der  Patient  erscheint  körperlich  vollständig  gesund,  an  den  inneren 
Organen  ist  keine  Abweichung  zu  entdecken,  der  Puls  ist  regelmässig  und 
weich,  die  Herztöne  sind  weich  und  rein,  keine  Accentnation  eines  Tones  zu 
bemerken;  die  Garotiden  sind  weich  und  ohne  verstärkte  Pulsation.  Im  ge- 
wöhnlichen gesellschaftlichen  Verkehr  zeigt  Patient  nicht  die  geringste  psy- 
chische Abnormität.  Beide  Aa.  temporales  sind  etwas  ectasirt  und  geschlängelt, 
aber  nicht  sehr  hart  Wenn  ich  mit  dem  Patienten  mich  andauernd  über  die 
Ursachen  des  Drucks  im  Kopfe  und  der  Arbeitsunfähigkeit,  welche  ihn  zu 
mir  geführt  hat,  unterhalte,  so  schwellen  die  Aa.  temporales  bedeutend  stärker 
an,  und  fangen  an  sichtbar  zu  pulsiren.  Zugleich  wird  auch  die  A.  frontalis 
sinistra  sichtbar,  und  während  das  Gesicht  sich  immer  stärker  röthet  und  der 
Patient  bei  der  Erzählung  von  dem  Unrecht,  welches  ihm  geschehen  soll  und 
den  Verlusten,  welche  ihn  bedrohen,  immer  erregter  wird,  bricht  er  zuletzt 
in  ein  krampfhaftes  Schluchzen  aus,  und  bedarf  längerer  Zeit,  um  sich  wieder 
zu  beruhigen.  In  den  ersten  Wochen  bessert  sich  das  Befinden  regelmässig 
unter  dem  Einflüsse  der  Ruhe  und  der  Entfernung  sowohl  von  den  Geschäf- 
ten als  den  fortwährenden  Aufregungen.  Zwei  Mal  wird  es  nöthig  die  kalten 
Bäder  fOr  je  3  Tage  auszusetzen,  da  Nachrichten  von  seinem  Anwalte  den 
Patienten  in  neue  Aufregung  versetzt  haben,  welche  unter  dem  Einflüsse  kalter 
Bäder  nor  gesteigert  wird.  Die  Einschaltung  von  einigen  lauen  Wannen- 
bädern von  260  R.  Abends  15—20  Minuten  lang  genommen,  genflgt  dann,  um 
die  stärkere  Erregung  zu  beseitigen.  Nach  Ablauf  von  7  Wochen  erscheint 
Patient  beinahe  gänzlich  hergestellt;  er  kann  anhaltend  lesen,  umfangreiche 
geschäftliche  Correspondenz  ohne  Eopfdruck  erledigen,  und  fahlt  sich  ziem- 
lich wohl.  Ein  dringender  Vorfall  im  Geschäfte  zwingt  ihn  zur  vorzeitigen 
Abreise  nnd  bringt  ihn  zu  früh  mit  dem  Geschäft  und  dem  Processe  wieder 
in  nahe  Berflhrung,  wodurch  leider  ein  Theil  des  Eurresultates  verloren  geht. 
Die  Ectasie  der  Arterien  war  bei  der  Abreise  fast  ganz  verschwunden,  als 
jedoch  Patient  die  Nachricht  bekam,  er  müsse  abreisen  und  mir  den  Ab- 
schiedsbesuch machte,  schwollen  die  Arterien  während  der  Unterredung  wieder 
sichtbar  an. 

IV. 

Verbreitetes  Atherom. 

h.  Herr  Fr.  G.,  Makler,  57  Jahre  alt,  verheirathet,  Vater  mehrerer  Kinder, 
lebt  in  guten  Verhältnissen,  hat  jedoch  anstrengend  Tabacke  probiren  müssen. 
Der  Vater  war  gesund,  die  Mutter  starb  an  Apoplexie.  Er  selbst  war  stets 
gesund,  spürt  seit  5--^  Jahren  zeitweise  eine  Benommenheit  des  Kopfes, 
welche  2  Male  zu  Anfallen  von  heftigem  Schwindel  und  Bewusstlosigkeit 
geführt  haben,  der  letzte  Anfall  war  vor  3  Monaten.    Dabei  ist  er  seit 


Digitized  by 


Google 


674  I>r.  F.  Runge, 

6  Wochen  fast  immer  schlaflos  gewesen.  In  Wein  und  Spiritaosengenoss  ist 
er,  wie  ich  von  seinen  Angehörigen  und  vom  Haasarzte  höre,  massig  gewesen; 
eben  so  war  er  es  im  Essen.  Erbliche  Anlage  zum  Atherom  oder  zu  Gehim- 
krankheiten  ist  nicht  vorhanden. 

Die  Untersuchung  ergiebt  H&rte  und  Prominenz  beider  Aa.  temporales, 
bedeutende  Spannung  der  Aa.  carotides,  besonders  der  linken,  Brustorgane 
normal,  Herztöne  rein  aber  scharf  klingend,  besonders  der  zweite  Aortenton 
eigenthümlich  accentuirt.  Die  Aa.  radiales  gespannt,  und  voll  anzufühlen. 
Sonst  ist  keine  Abnormität  innerer  Organe  zu  entdecken. 

Psychisch  ist  Patient  vollkommen  frei,  nur^  glaubt  er,  erhebliche  Abnahme 
des  Ged&chtnisses  an  sich  bemerkt  zu  haben.  Da  er  keine  anhaltenden 
Bureauarbeiten  zu  machen  hat,  sondern  nur  Conferenzen,  welche  er  nach  Be- 
lieben abbrechen  kann,  so  treten  bei  ihm  die  früher  erw&hnten  Erscheinungen, 
die  Zunahme  des  Eopfdrucks  bis  zur  Unmöglichkeit  geistig  zu  arbeiten,  nicht 
hervor.  Seine  Klagen  richten  sich  besonders  auf  häufiffen  Schwindel,  auf  das 
andauernde  Gefahl  von  Druck  und  Spannung  im  Kopfe,  und  die  Unsicherheit, 
ob  er  Notizen  über  Aufträge  und  Berechnungen  auch  wohl  richtig  ansgefohrt 
hat,  da  die  Ereignisse  der  letzten  Zeit  offenbar  schlechter  haften  als  sonst,  nnd 
das  Gedächtniss  für  die  nächstliegenden  Dinge  allerdings  geschwächt  ist  Die 
Schlaflosigkeit  quält  den  Patienten  noch  am  meisten,  Opiate  und  Chloral  sind 
bis  Jetzt  noch  vermieden  worden. 

Die  Behandlung  besteht  in  massig  kühlen  Bädern,  da  das  Atherom  der 
Gefässe  excessive  Kältegrade  verbietet,  anfangs  I  später  2  Bäder  von  20  o  B. 
bis  zu  180  und  1  bis  3  Minuten  Dauer,  fleissige  Spaziergänge  und  Enthaltung 
von  Kaffee  und  Spirituosen  genügen,  um  den  Patienten  in  7  Wochen  wob 
seinen  Beschwerden  vollständig  zu  befreien. 

Der  Zustand  der  Gefässe  ist  nicht  verändert,  doch  ist  die  Pnlsation  der 
Garotiden  schwächer  geworden,  die  Zahl  der  Pulse  in  der  Rahe  von  durch- 
schnittlich 90  auf  78  herunter  gegangen.  Nach  der  Abreise  habe  ich  vom 
Patienten  Nichts  erfahren. 


Nach  Magenleiden. 

i.  Herr  M.,  Steuerempfänger,  31  Jahr,  unverheirathet,  ging  in  Folge  Invali- 
dität nach  Schuss Verletzung  1871  vom  Offizierstande  zur  Civilcarri^re  über  und 
wurde  wahrscheinlich  in  Folge  gänzlich  veränderter  Lebenswelse  nach  einem 
Jahre  magenkrank.  Der  Magen  wurde  empfindlich,  der  Appetit  gestört;  er 
magerte  bedeutend  ab.  Eine  Schwester  ist  seit  6  Jahren  ebenfalls  hochgradig 
magenleidend,  und  dabei  hysterisch,  eine  andere  seit  Jahren  nervenleidend. 
Seit  einem  Jahr  ist  Kopfschmerz  besonders  im  Yorderkopfe  vorhanden,  welcher 
sich  beim  Arbeiten  so  steigert  und  sich  mit  starker  Benommenheit  des  Kopfes 
verbindet,  dass  ihm  das  Arbeiten  unmöglich  wird. 

Bei  der  Untersuchung  zeigt  sich  die 'Magengegend  geschwollen,  auf  Dmck 
empfindlich,  Leber  und  Milz  normal.  An  den  übrigen  Organen  ist  nichte  Ab- 
normes zu  entdecken. 

Bei  der  eingeschlagenen  Behandlung,  Abreibungen,  Halbbäder  anfangs 
1  Bad,  später  2  Bäder  von  18o  R.  bis  auf  14o  und  1—2  Minuten  Dauer, 
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sorgfUtiger  Regttlirnog  der  Diät,  reichliche  Milchdiät,  mit  Yermeidang  aller 
heissen  und  scharfen  Speisen  ist  in  den  ersten  14  Tagen  keine  Besserung 
weder  im  Magen-  noch  im  Kopfleiden  zu  bemerken.  Nach  14  Tagen  erhält 
Patient  snr  Beseitigung  des  Magendrucks  täglich  Morgens  nflchtern  0,03  Grm. 
argent  nitr.  in  100  Grm.  Wasser  gelöst,  worauf  rasche  Abnahme  der  Magen- 
beschwerden erfolgt,  und  sehr  bald  auch  der  Kopfschmerz  und  die  Benommen- 
heit des  Kopfes  schwindet.  Unter  steter  Zunahme  des  Körpergewichts  (20  Pfund 
in  6  Wochen)  erfolgt  die  vollständige  Heilung  des  Patienten,  welcher  noch 
nach  einem  halben  Jahre  meldete,  dass  er  von  seinem  Leiden  gänzlich  be- 
freit geblieben. 

VI. 
Nach  Pollutionen. 

k.  Herr  W.,  Kaufmann,  28  Jahr  alt,  hat  in  früher  Jugend  (10.— 16.  Jahr) 
onanirt,  zwei  Male  ünterleibsentzflndung  gehabt,  und  seit  4  Jahren  an  häufigen 
Pollutionen  gelitten,  derentwegen  er  schon  vor  2  Jahren  eine  Kaltwasserkur 
durchgemacht.  Die  Benommenheit  (oder  Leere,  wie  Patient  sich  ausdrOckt) 
des  Kopfes  hat  er  seit  seiner  Jugend  recht  oft  gehabt,  und  hat  ihn  das  Leiden 
manchmal  tagelang  am  Arbeiten  gehindert 

Auch  dieser  Patient  klagt  sehr  Aber  die  Unsicherheit  in  geistigen  Opera- 
tionen-, das  Gefflhl  schriftliche  Aufträge,  trotzdem  er  sie  nochmals  durchge- 
lesen, nicht  richtig  ausgeführt  zu  haben,  einen  Brief  nicht  richtig  aufgefasst 
zu  haben,  zwingt  ihn,  diese  Aufgaben  immer  wieder  nachzusehen,  wobei  er 
sich  jedoch  fast  nie  auf  einem  Fehler  ertappt 

Die  Untersuchung  der  Organe  ergiebt  keine  eigentliche  Abnormität;  der 
Magen  ist  auf  Druck  etwas  empfindlich,  doch  ist  Patient  überhaupt  gegen 
Druck  sehr  empfindlich ;  das  Herz  schlägt  ziemlich  stark,  ohne  hypertrophisch 
zu  sein.  Der  Stuhlgang  ist  nnregelmässig ;  die  Genitalien  erscheinen  welk  und 
klein.  Durch  den  Gebrauch  kalter  Bäder  wird  die  Verdauung  sehr  viel  besser; 
die  Ernährung  hebt  sich,  doch  ist  nach  Verlauf  von  7  Wochen,  wo  Patient 
nach  Hause  geht,  der  Zustand  des  Kopfes  nidit  sehr  viel  besser  geworden. 

Im  folgenden  Jahre  kehrt  Patient  zurück,  allerdings  kräftiger,  aber  doch 
noch  mit  denselben  Klagen  über  Benommenheit  des  Kopfes,  Unföhigkeit  zu 
anhaltenden  geistigen  Arbeiten  und  Unsicherheit  in  geistigen  Operationen. 

Der  Erfolg  einer  zweiten  Kur  mit  kalten  Bädern  von  7  Wochen  Dauer 
ist  besser  als  im  Jahre  vorher,  doch  nicht  durchschlagend.  Die  Pollutionen 
haben  sich  fast  vollständig  verloren,  bleiben  zeitweise  4  Wochen  aus,  während 
in  früherer  Zeit  wöchentlich  mindestens  2—3  erfolgten,  sehr  oft  zwei  in  einer 
Nacht  stattfanden. 

Die  Ernährung  ist  erheblich  besser  geworden,  der  Stuhlgang  regelmässig, 
allein  der  Zustand  des  Kopfes  lässt  noch  Vieles  zu  wünschen  übrig. 

Das  Gedächtniss  für  die  letzten  Ereignisse  ist  sehr  viel  besser  geworden, 
und  damit  auch  die  Unsicherheit  und  der  Mangel  an  Energie,  allein  das  Ge- 
fühl von  Druck  und  Spannung  im  Kopfe  ist  noch  sehr  erheblich. 

Im  dritten  Jahre  stellt  sich  Patient,  wie  er  sagt,  nur  aus  Dankbarkeit 
wieder  ein,  da  im  Laufe  des  Winters  seine  Kopfbeschwerden  ohne  weitere' 
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Behandlung  sich  fast  vollst&ndig  verloren  haben.  Sein  Körpergewicht  ist  rom 
Beginne  der  ersten  Kur  bis  zum  Schlüsse  der  dritten  von  108  Pfund  auf 
142  Pfund  gestiegen. 

VIT. 
Nach  Uterinleiden. 

1.  Frau  C,  34  Jahre  alt,  hat  seit  mehreren  Jahren  an  chronischer  Metri- 
tis  und  Oophoritis  beiderseits  (nach  der  Angabe  des  behandelnden  Specialisten) 
gelitten,  und  ist  mit  Unterbrechungen  während  der  letzten  3  Jahre  immer  in 
Behandlung  eines  Gynäkologen  gewesen,  ist  sehr  oft  mit  Blutentziehungen  und 
Scarlficationen  der  Portio  vaginalis,  mit  Aetzmitteln  und  Einspritzungen  be- 
handelt worden. 

Die  Absonderung  des  Uterus  ist  copiös  und  abelriechend.  Patientin  ge- 
braucht daher  täglich  3  Mal  Injectionen  in  die  Scheide;  die  Portio  vaginalis 
ist  verlängert,  verdickt,  bei  der  Untersuchung  nicht  ulcerirt 

Patientin  klagt  ausser  Aber  heftige  Schmerzen  und  Druckempfindung  im 
Kopfe,  welche  sich  zeitweise  so  steigern,  dass  das  Bewusstsein  schwindet, 
noch  über  Uebelkeit,  Druck  im  Magen  und  fliegende  neuralgische  Schmerzen. 

Nach  heftigem  Widerstreben  gelingt  es  mir,  die  Patientin  zu  bewegen, 
jede  örtliche  Therapie,  selbst  die  Injectionen  in  die  Scheide  zu  unterlassen. 
Unter  Anwendung  von  kalten  Abreibungen  und  Sitzbädern  von  12  o  B.  und 
10—20  Minuten  Dauer  treten  nach  14  Tagen  die  Menses  wieder  ein,  nachdem 
sie  3  Monate  cessirt  hatten. 

Die  Erscheinungen  seitens  des  Magens  und  Kopfes  sind  dabei  allerdings 
sehr  starmisch,  es  kommt  heftiges  Erbrechen  mit  starkem  Kopfschmerz  und 
selbst  Bewusstlosigkeit  ein  oder  zwei  Male  vor,  ehe  die  Menses  vollständig 
entwickelt  sind,  und  auch  die  postmenstruale  Zeit  zeichnet  sich  durch  Exacer- 
bation der  Erscheinungen  aus.  Da  die  anfangs  gemässigte  Uterinsecretion 
wieder  sehr  zugenommen  hat,  erhält  Patientin  8  Tage  lang  Eztractum  seca- 
lis  cornuti,  täglich  1  Grm.,  bis  sich  heftige  wehenartige  Schmerzen  im  Kreuze 
und  Unterleibe  einstellen,  nebst  leichtem  Gefühle  von  Taubheit  der  unteren 
Extremitäten.  Bei  Fortsetzung  der  Wasserkur  bessern  sich  alle  Erscheinon- 
gen,  bis  beim  Eintritt  der  nächsten  Menses  wieder  eine  sehr  starke  Exacer- 
bation erscheint,  jedoch  nur  vor  dem  Eintritte. 

Nach  einer  Kur  von  8  Wochen  wird  Patientin  mit  sehr  befriedigeDdem 
Befinden  entlassen.  Der  Magen  ist  gut,  von  Kopfdruck  nur  eine  leise  Spur 
vorhanden,  die  Uterinabsonderung  hat  wesentlich  sich  vermindert,  auch  acheint 
die  Portio  vaginalis  etwus  abgeschwollen  zu  sein,  doch  ist  darüber  ein  Bicheres 
Urtheil  schwer  zu  fällen. 

Nach  späteren  Nachrichten  ist  Patientin  mit  ihrer  Besserung  ausser^ 
ordentlich  zufrieden,  Magen  und  Kopf  sind  wesentlich  besser  geworden,  ohne 
dass  irgend  ein  heilender  Eingriff  weiter  gegen  das  Uterinleiden  gerichtet 
worden  wäre. 

viir. 

Nach  Typhus, 
m.  Herr  B.,  Candidat  der  Theologie,  26  Jahr  alt,  von  zwei  nervösen  aber 
sonst  gesunden  Eltern,  welche  Beide  noch  leben,  stammend;  hat  im  Kriege 
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1871  den  Typhus  flbentanden,  und  ist  seit  der  Zeit  immer  von  an&mischem 
Aeusseren  geblieben.  Früher  stets  gesund  hat  er  wahrscheinlich  in  Folge  zu 
frühzeitiger  geistiger  Anstrengung  während  der  Reconvalescenz  im  Winter 

1872  sich  Kopfdruck  acquirirt.  In  seiner  Stellung  als  Hauslehrer,  zu  gleicher 
Zeit  beschäftigt  mit  Vorbereitungen  zum  letzten  Examen ,  ist  er  wohl  haupt- 
sächlich durch  die  gewaltsamen  Anstrengungen,  welche  das  Bezwingen  des 
Schwindels  und  der  Benommenheit  des  Kopfes  erfordert,  sehr  herunterge- 
kommen, ausserordentlich  mager  (er  wiegt  bei  ca.  165  Ctm.  Länge  104  Pfund) 
und  von  sehr  blasser  Farbe. 

Das  Leiden  dauert  bei  der  Aufnahme  2V2  Jahre,  hat  sich  langsam  aber 
stetig  verschlimmert  und  macht  ein  ferneres  Bezwingen  des  Zustandes  un- 
möglich. Seine  Organe  sind  gesund,  Verdauung  regelmässig,  die  Aa.  tempo- 
rales beiderseits  etwas  ectasirt  aber  nicht  geschlängelt. 

Da  Patient  sich  ausser  Stande  sieht,  länger  als  4  Wochen  eine  Kur  zu 
gebrauchen,  so  ist  der  Erfolg  auch  nur  ein  geringer,  doch  genügt  die  Zeit, 
um  die  Arterienectasie  zu  beseitigen.  Im  nächsten  Jahre  macht  er  als  Gesell- 
schafter eine  Reise  von  10  Wochen  und  kehrt  von  derselben  vollkommen  ge- 
nesen wieder  zurück. 

IX. 
Kopfdruck  mit  Hypochondrie. 

n.  Herr.  P.  H.,  Kaufmann,  47  Jahre  alt,  seit  20  Jahren  verheirathet,  von 
angeblich  gesunden  Eltern  stammend,  ist,  ohne  dass  sich  irgend  ein  ursäch- 
liches Moment  nachweisen  liesse,  seit  2  Jahren  von  einer  Eingenommenheit 
des  Kopfes  und  dem  Gefühle  von  dumpfem  Drucke  geplagt  worden.  Dabei 
bat  nicht  nur  seine  Energie  gelitten,  sondern  er  ist  auch  einer  trüben  Ge- 
müthsstimmung  verfallen,  weil  er  nicht  mehr  wie  frtlher  im  Geschäfte  tbätig 
sein  kann,  und  ein  Zurückgehen  desselben  befürchtet  Die  verschiedensten 
Heilmittel,  besonders  Abführwässer,  die  Einschränkung  der  geistigen  Arbeit 
auf  das  geringe  Mass  von  1—2  Stunden  für  mehrere  Monate  haben  keine 
Besserung  herbeigeführt  Homburg  und  Marienbad  sind  ihm  schlecht  be- 
kommen, ebenso  Zimmergymnastik. 

Patient  erscheint  im  Ganzen  gut  ernährt,  etwas  blass  und  mit  melancho- 
llBchem  Gesichtsausdmck.  Ein  Leiden  innerer  Organe  ist  nicht  zu  entdecken. 
In  der  Unterhaltung  zeigt  er  sich  als  intelligenter,  liebenswürdiger  Mann,  der 
aoclL  seine  Gefühle  gut  zu  beherrschen  versteht  und  nur  zeitweise  seinen 
Bef&rehi;ingen,  nie  wieder  gesund  werden  zu  können,  Ausdruck  verleiht  Seine 
Unterleibsfnnctionen  fesseln  seine  Aufmerksamkeit  in  hohem  Grade,  nur  mit 
Mflhe  ist  er  davon  abzubringen,  wenn  der  Stuhl  nicht  ganz  leicht  geht,  sofort 
ein  Abführmittel  zu  nehmen,  und  eine  Verstopfung  von  2  Tagen  erweckt  in 
ihm  die  schwärzesten  Befürchtungen.  Sehr  hervorstechend  ist  beim  Patienten 
der  Wechsel  der  Erscheinungen.  Nachdem  er  mehrere  Tage  erhebliche  Fort- 
sclnitte  gemacht  zu  haben  glaubt,  erwacht  er  eines  Morgens  mit  verstärktem 
Gefühle  von  Benommenheit  des  Kopfes,  Druck  im  Magen  und  ganz  ver- 
zweifelter Stimmung,  ohne  dass  in  der  Diät,  der  Bedchäftigung  etc.  des  vor- 
hergehenden Tages  der  geringste  Anlass  für.  den  Umschlag  zu  finden  wäre. 
Eine  weitere  auffallende  Erscheinung,  welche  sich  aber  in  zahlreichen  ahn- 
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liehen  F&llen  wieder  findet,  ist,  dass  die  Tage  nach  unruhigen  schlaflosen 
Nächten  regelmässig  gut  sind,  während  er  oft  nach  sehr  tiefem  gutem  Schlafe 
mit  schwerem  Kopfe  erwacht. 

Während  einer  Kur  von  7  Wochen,  wo  der  Patient  Ahreibangen  und 
kalte  Bäder,  hier  und  da  bei  grosser  Aufregung  auch  ein  warmes  Bad  von 
26  oR.  gebrauchte,  nahm  die  Ernährung  zu,  und  der  Zustand  wurde  nach  der 
vierten  Woche  langsam  besser,  jedoch  traten  erhebliche  Schwankungen  noch 
in  den  letzten  Tagen  der  Kar  ein. 

Er  reiste  im  Sommer  von  Nassau  in  die  Schweiz  und  kam  im  Herbste 
des  nächsten  Jahres  mit  seinem  alten  Leiden  und  folgendem  Briefe  des  Haus- 
arztes wieder: 

„Als  ich  im  vorigem  Jahre  mit  Herrn  H.,  nachdem  er  Ihre  Anstalt  ver- 
lassen, in  F.  zusammentraf,  fand  ich  ihn  schon  wesentlich  gebessert,  kaum 
aber  hatten  wir  die  Schweiz  betreten,  so  fand  sich  seine  ganze  frühere  Frische 
und  Heiterkeit  wieder  ein.  Er  hatte  das  lebhafteste  Interesse  an  AUem,  guten 
Appetit,  war  rüstig  und  ausdanernd  im  Bergsteigen,  genug  der  Zustand  war 
mit  einem  Schlage  ein  anderer.  Nor  als  er  in  dem  öden,  baumlosen  Engadin 
ankam,  zeigte  sich  wieder  Niedergeschlagenheit  und  Benommenheit  (NB.  eine 
Beobachtung,  welche  man  oft  machen  kann,  dass  sehr  hohe  Bergluft  solchen 
Patienten  nicht  zusagt).  Dies  veranlasste  uns,  nach  8  Tagen  diese  Gegend 
wieder  zu  verlassen  und  sofort  trat  die  günstige  Wendung  wieder  ein.  Diese 
Frische  und  das  Wohlbefinden  hat  während  des  ganzen  Herbstes,  Winters 
und  Frühjahrs  bestanden  und  nicht  zur  Kur,  sondern  um  mit  seiner  Familie 
die  schönen  Punkte  wieder  zu  sehen,  reisten  wir  in  diesem  Juni  wieder  zu- 
sammen in  die  Schweiz. 

Da  traf  es  sich,  dass  seine  Tochter  einen  so  unglücklichen  Sturz  vom 
Felsen  that,  dass  wir  fürchten  mussten,  sie  zerschmettert  wieder  zu  finden. 
Zum  Glück  kam  sie  unverletzt  davon,  allein  der  mächtige  Eindruck  auf  den 
Vater  war  geschehen.  Nicht  plötzlich  zeigten  sich  die  üblen  Folgen ;  als  sich 
zeigte,  wie  glücklich  sie  davon  gekommen,  erschien  er  heiter  wie  früher  und 
machte  anstrengende  Partien  mit  Genuss.  Ich  konnte  aber  eine  gewisse 
Aendernng  schon  damals  nicht  verkennen.  Eine  gewisse  Aengstlichkeit  und 
Unentsehlossenheit  in  H.'s  Wesen  liess  mich  schon  damals  einen  Umschwung 
befflrdhten.  Wir  trennten  uns,  und  er  kehrte  mit  den  Seinigen  nach  Hause 
zurück.  Hier  traten  ihm  nun  Umstände  und  Geschäftsschwierigkeiten  ent- 
gegen, welche  einen  ganz  deprimirenden  Eindruck  auf  ihn  machten.  Er 
schrieb  mir  einen  verzweifelten  Brief  und  sah  Alles  schwarz  an,  klagte  sich 
selbst  und  seinen  Mangel  an  Energie  an  und  glaubte  vollständig  verloren  7u 
sein.  Stuhlverstopfung,  Benommenheit  des  Kopfes,  Schlaflosigkeit,  Appetit- 
mangel erreichten  wieder  einen  hohen  Grad,  er  begann  abzumagern  und  fühlte 
sich  in  hohem  Grade  kraft-  und  energielos.  Hier  ist  er  nicht  herzustellen; 
er  muss  aus  allen  Verbindungen  heraus,  und  ich  empfehle  ihn  vertrauensvoll 
zum  zweiten  Male  Ihrer  Fürsorge." 

Der  Zustand  war  im  Wesentlichen  derselbe  wie  im  Jahre  vorher,  ebenso 
der  Verlauf,  d.  h.  während  einer  sechswöchentlichen  Kur  waren  die  Verände- 
rungen im  Befinden  nur  wenig  sichtbar,  während  zu  Hause  im  folgenden 
Winter  das  Befinden  ganz  befriedigend  wurde.  Im  Frühjahre  des  nächBten 
Jahres  kam  der  Patient  ohne  Hypochondrie,  ohne  Unterleibsbeschwerden  nur 


Digitized  by 


Google 


Ueber  Kopfdmck.  679 

mit  kichtem  Eopfdrack  wieder,  um  sich  in  4  Wochen  auch  von  dem  Beste 
seiner  Leiden  ToUständig  zu  befreien. 

X. 
Eopfdruck  mit  Melancholie. 

0.  Fraa  N.,  35  Jahre,  Eaufinannsfraa  aus  guten  Verhältnissen,  früher 
stets  gesund  und  von  gesunden  Eltern  stammend,  hat  3  Kinder  rasch  nach 
einander  bekommen  und  2  Mal  abortirt,  Alles  in  Zeit  tod  47«  Jahren.  Acht 
Wochen  nach  der  letzten  Entbindung  hatte  sie  nach  einer  heftigen  Gemüths- 
bewegung  plötzlich  heftigen  Kopfschmerz  mit  Verlust  des  Bewusstseins  für 
mehrere  Stunden  und  grosse  Hinf&lligkeity  doch  ging  der  Zustand  damals 
vorüber  bei  geeigneter  Buhe.  Nach  weiteren  10  Wochen  erkaltete  sie  sich 
in  einem  feuchten  Wiesengrunde  und  bekam  darnach  Kopfschmerzen  und 
krampfartige  Zustande  mit  intermittirendem  Character,  Druck  im  Epigastrium 
und  Verstopfung.  Der  Sehmerz  und  Druck  im  Kopfe  dehnte  sich  allm&hlich 
anch  aber  die  freien  Intervalle  aus  und  Patientin  wurde  melancholisch  ver- 
stimmt, fürchtete  die  Liebe  ihres  Mannes  verloren  zu  haben,  glaubte  nicht 
mehr  auskonmien  zu  können,  brütete  manchmal  vor  sich  hin,  w&hrend  sie  sich 
zu  anderen  Zeiten  in  laute  Klagen  über  ihren  Zustand  ergoss. 

Die  Untersuchung  ergiebt  nur  Abweichungen  in  der  Circulation;  das  Herz 
schlägt  stark  wider  die  Brustwand,  jedoch  ohne  irgend  welche  abnormen  Ge- 
räusche hören  zu  lassen;  die  Herztöne  sind  wie  bei  verstärkter  Herzaction 
laut  und  hart;  die  Carotiden  beiderseits  gespannt  und  stark  pulsirend,  das 
Gesicht  ziemlich  geröthet,  am  Kopfe  keine  Arterieetasie  vorhanden. 

Patientin  zeigt  gegen  die  leichtesten  Kaltwasserproceduren  eine  grosse 
Empfindlichkeit,  während  sie  Bäder  von  26o  B.,  später  bis  auf  25o  und  24o 
abgekühlt  sehr  gut  verträgt.  Da  der  Zustand  jedoch  bei  abwartendem  Ver- 
halten sich  nicht  ändert,  erhält  sie  nach  14  Tagen  täglich  anfangs  0,3  Grm. 
später  bis  0,8  Grm.  Opium  in  Schüttelmiztur.  Pillen  werden  nicht  vertragen, 
Morphium  versagt  die  Wirkung.  Nach  etwa  zweitägigem  Gebrauche  des 
Opium  tritt  erhebliche  Besserung  der  psychischen  Verstimmung  ein,  und  nach 
8  Tagen  wird  der  Stuhlgang  trotz  einer  Gabe  von  3  Mal  täglich  0,2  Grm. 
Opium  weich  und  regelmässig. 

Die  Besserung  schreitet  jetzt  rasch  und  regelmässig  fort,  und  nach  zehn- 
wöchentlicher Behandlung  wird  Patientin  als  ganz  geheilt  entlassen  und  be- 
lichtet noch  nach  8  Monaten,  dass  es  ihr  ganz  wohl  gehe. 

p.  Herr  X.,  57  Jahr  alt,  Bittergutsbesitzer,  früher  Kaufmann,  hat  ein 
sehr  wechselvolles  Leben,  reich  an  Aufregungen  und  auch  nicht  frei  von  Ex- 
cessen  in  Baccho  et  Venere  hinter  sich«  In  Folge  anhaltender  Gemüthserre- 
gung  (Patient,  welcher  verheirathet  ist  und  erwachsene  Kinder  hat,  hatte 
längere  Zeit  ein  Liebesverhältniss  mit  einer  jungen  Dame  unterhalten)  und 
allerlei  kleiner  Nergeleien  in  der  Familie,  wahrscheinlich  auch  in  Folge  ver- 
mehrten Genusses  geistiger  Getränke,  besonders  schwerer  Weine,  erkrankt 
Patient  an  Druck  und  Benommenheit  des  Kopfes,  welches  Uebel  sich  rasch 
zur  Melancholie  mit  Aufregung  steigert,  und  die  Angehörigen  veranlasst,  ihn 
nach  Nassau  zu  schicken. 
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Bei  der  üntersuchiing  zeigt  sich  Patient  durchaus  klar  in  seinen  Ange- 
legenheiten, nur  klagt  er  ausser  über  Eingenommenheit  des  Kopfes  über  grosse 
Angst  Vor  allen  Dingen  ist  er  verzweifelt  darüber,  dass  er  sein  Leben  ver- 
fehlt habe,  dann  fürchtet  er  geisteskrank  zu  werden  und  hält  seine  Besserung 
für  unmöglich.  Die  körperliche  Untersuchung  ergiebt  nichts  Besonderes,  nur 
starke  Pulsation  und  vermehrte  Spannung  in  den  Carotiden,  leichte  Ectasie 
der  Aa.  temporales  und  Röthe  der  oberen  Gesichtshälfte.  Patient  ist  eifriger 
Anh&nger  der  Hydrotherapie  und  will  anfangs  durchaus  nur  mit  kalten  Bädern 
behandelt  sein.  .Erst  nach  8  Tagen,  wo  der  Zustand  bei  Abreibungen  und 
einem  kurzen  Halbbade  sich  eher  verschlimmert  als  verbessert  hat,  lässt  er 
sich  bewegen  Opium  0,12  Grm.  pro  dosi  einzunehmen  und  warm  (26<^  R.)  zu 
baden.  Nach  drei  Opiumgaben  ist  die  melancholische  Beimischung  fast  voll- 
ständig verschwunden,  und  nach  achttägigem  Gebrauche  des  Opium  und 
geistiger  Ruhe  Patient  als  Reconvalescent  anzusehen.  Ein  sehr  aufregender 
Geschäftsbrief  bringt  ihm  noch  einen  Rückfall  von  8  Tagen,  dann  aber  tritt 
volle  Herstellung  ein.  Da  Patient  sehr  empfindlich  für  Temperaturwcchsel 
ist  und  durchaus  noch  etwas  zur  Abhärtung  thun  will,  lasse  ich  ihn  römische 
Bäder  nehmen,  welche  ihm  sehr  wohl  thun  und  seine  vollständige  Kräftigung 
herbeiführen. 

Im  folgenden  Jahre  kommt  Patient,  welcher  sich  inzwischen  sehr  wohl 
befunden  hat,  und  nur  im  Frühjahre  etwas  zu  viel  in  Diners  und  Frühstücks- 
weinen  hat  leisten  müssen,  wieder  wegen  einer  leichten  Benommenheit  des 
Kopfes  mit  zeitweisen  Kopfschmerzen  und  Abspannung.  Ich  verordne  ihm 
Halbbäder  von  18o  R.,  da  er  jedoch,  wie  oben  bemerkt,  für  Anwendung  kalter 
Bäder  schwärmt,  lässt  er  im  Bade  eiskaltes  Wasser  zulaufen  und  badet  2—3 
Minuten  lang  in  10  und  12 o  R.  Nachdem  er  diese  Bäder  kaum  8  Tage  fort- 
gesetzt, tritt  plötzlich  die  melancholische  Verstimmung  wieder  ein,  Angst- 
gefühle aller  Art  peinigen  den  Patienten ,  sein  Schlaf  wird  schlecht  und  sein 
Gesichtsausdruck  der  eines  reinen  Melancholikers.  Sofort  lasse  ich  alles 
kalte  Baden  aussetzen,  und  gebe  dem  Patienten  3  Mal  täglich  0,12  Grm.  Opium, 
auf  welche  Behandlung  nach  6  Tagen  die  melancholische  Verstimmung  wieder 
schwindet.  Bei  dem  Gebrauche  römischer  Bäder,  welche  allen  Anhängern 
des  Bacchus  sehr  zusagen,  tritt  bald  vollständige  Besserung  ein,  und  nach 
fünfwöchentlicher  Kur  reist  Patient  zu  Hause. 

Im  folgenden  Jahre  kehrt  er  in  sehr  schlechtem  Zustande  wieder  zurück. 
Von  einer  befreundeten  Familie  beredet,  mit  in  eine  benachbarte  Wasser- 
heilanstalt zu  gehen  (er  wohnt  über  100  Meilen  von  Nassau  entfernt),  hat  er 
der  Versuchung  kalte  Bäder  zu  gebrauchen  nicht  widerstehen  können.  Die 
bald  eintretende  Aufregung  hat  der  Wasserarzt  mit  feuchten  Einpackungen 
und  Begiessungen  zu  bekämpfen  gesucht,  doch  ist  das  Uebel  immer  gestiegen 
und  Patient  kommt  sehr  abgemagert  und  ausserdem  ganz  melancholich  wieder 
nach  Nassau.  Hier  wird  zunächst  jede  Behandlung  ausgesetzt  und  erst  nach 
8  Tagen  beginnt  Patient  alle  2  Tage  ein  Bad  von  26 o  R.  und  2  Mal  täglich 
0,1  Grm.  Opium  zu  nehmen.  Nach  weiteren  8  Tagen  wird  die  Opiumgabe 
auf  0,12  Grm.  gesteigert  und  täglich  3  Mal  genommen.  Eine  grosse  Mnskel- 
unruhe,  welche  den  Patienten  zwingt,  fortwährend  aufzuspringen  oder  Papier 
zu  zerzupfen  und  Brodkügelchen  zu  drehen,  tritt  an  die  Stelle  der  melancho- 
lischen Verstimmung,  welche  jetzt  mehr  und  mehr  verschwindet.    Allmählich 
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nimmt  die  Ernährang  lu,  die  psychische  Verstimmung  weicht  ganz  und  es 
bleibt  nur  noch  die  Unruhe  in  den  Muskeln. 

Die  fQhlbaren  Arterien  des  Kopfes,  deren  Spannung  und  Härte  gegen  das 
Yoijahr  noch  zugenommen  hat,  sind  jedoch  während  der  Behandlung  nicht 
znrflck  gegangen,  und  es  liegt  die  Befürchtung  nahe,  dass  im  Gehirne  und  be- 
sonders in  den  motorischen  Centren  sich  eine  bleibende  Ernährungsstörung 
der  Arterien  ausgebildet  hat,  welche  fortwährend  irritirend  auf  die  Gentral- 
organe  einwirkt  Patient  geht  nach  achtwöchentlicher  Kur  firei  Ton  Eopfdruck 
und  psychischer  Verstimmung  nach  Hanse,  die  Muskelunruhe  war  jedoch  nach 
einem  Vierte^ahre  noch  nicht  geschwunden. 

r.  Frau  S.,  31  Jahr  alt,  seit  10  Jahren  verheirathet,  Mutter  tou  4  Kin- 
dern, hat  wiederholt  an  hysterischen  Neurosen,  insbesondere  Kniegelenk- 
schmerzen gelitten,  ist  nach  dem  ersten  Wochenbette  vor  8  Jahren  melancho- 
lisch gewesen,  jedoch  später  ganz  wieder  hergestellt  worden..  Ihre  Klagen 
beziehen  sich  ausser  auf  den  Knieschmerz,  welcher  zeitweise  auftritt,  beson- 
ders anf  Druck  und  Benommenheit  des  Kopfes,  welches  üebel  an  einzelnen 
Tagen  so  stark  hervortritt,  dass  der  Blick  starr  wird,  und  sich  melancholische 
AngstgeflUüe,  jedoch  nur  leichteren  Grades  einstellen.  Der  flaxionäre  Charac- 
ter  der  Exacerbationen  ist  an  dem  begleitenden  Herzklopfen,  dem  Klopfen 
der  Carotiden  und  der  Böthung  der  Copjunctiya  deutlich  zu  erkennen.  Sonst 
ist  die  Patientin  ziemlich  blutarm,  muskelschwaeh  und  zart  Während  der 
etwa  alle  8—10  Tage  auftretenden  Exacerbationen  sind  dann  die  melancho- 
lischen Ideen,  die  Angst,  ihre  Stellung  nicht  ausfallen  zu  können,  ihrem  Manne 
nicht  mehr  zu  gefallen  etc.  mehr  deutlich,  daneben  die  Unmöglichkeit,  anhal- 
tend zu  lese&  oder  einen  längeren  Brief  zu  schreiben.  In  der  Remission  ver- 
schwindet die  psychische  Verstimmung  ganz. 

Bei  der  bestehenden  Blntarmuth  der  Patientin  erscheint  die  Einleitung 
der  Opiumbehandlung  ebensowenig  thunlich,  als  die  Anwendung  warmer  Bäder. 
^Die  kflhlen  Bäder  von  20<>  R.,  später  selbst  18  o  werden  auch  ganz  gut  ver- 
tragen und  bringen  im  Verlaufe  von  8  Wochen  eine  vollständige  Beseitigung 
der  Kopfbeschwerden  mit  bedeutender  Kräftigung  der  Patientin. 
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xxvm. 

Ue1t>er  einen  Fall  von  pro^essiver  Muskelatrophie. 

Von 


Dr.  Arnold  Pick, 

AMistensarst  an  d«r  IrrenheiUnstalt  Wehoen  (Oid«]ibnrg>. 


D, 


er  nachstehende  Fall  wurde  Yon  Herrn  Professor  Westphal  beob- 
achtet, welcher  mir  die  Krankengeschichte  zur  Disposition  stellte  und 
das  Bückenmark  zur  Untersuchung  übergab. 

Der  ungewöhnliche  Beginn  des  Falles,  die  CompHcation  mit  inter- 
stitieller Fettwuchernng,  welche  geeignet  war,  das  Bild  der  reinen  pro- 
gressiven Muskelatrophie  zu  trüben,  der  interessante  milsroscopische 
Befund,  der  Oelegenheit  bieten  wird,  eine  Beihe  Ton  Aufstellungen 
kritisch  zu  beleuchten,  dürften  die  Mittheilung  desselben  rechtfertigen. 

Minna  Schmnhl,  27  Jahre  alt,  Handarbeiterin,  wurde  am  1.  Septem- 
ber 1868  in  die  Charit^  aufgenommen,  am  3.  d.  M.  zur  Neirenabtheiluog  ver- 
legt Die  Mutter  der  Patientin  starb  vor  10  Jahren  am  Typhus,  der  Vater, 
der  Potator  gewesen,  etwa  4  Wochen  vor  Aufiiahme  der  Patientin  an  einer 
unbekannten  Krankheit;  von  10  Geschwistern  der  Patientin  leben  blos  drei, 
diese  sind  gesund,  überhaupt  leugnet  Patientin  jede  hereditäre  Disposition. 
Bis  zu  ihrem  12.  Lebensjahre  will  Patientin,  mit  Ausnahme  leichter  Erkran- 
kungen, gesund  gewesen  sein,  doch  erzählt  sie,  dass  sie  erst  zu  4  Jahren 
gehen  gelernt.  Vom  12.  Jahre  ab  will  sie  epileptische  AnfUle  gehabt  haben, 
die  jedoch  blos  des  Nachts,  wenn  Patientin  schlief,  ohne  Aura  auftraten,  ond 
vorübergingen,  ohne  dass  sie  erwachte;  am  folgenden  Morgen  hatte  sie  jedes- 
mal die  Zunge  zerbissen  und  fühlte  sich  so  matt,  dass  sie  dann  oft  2  Tage 
zu  Bett  bleiben  mnsste;  KopÜBchmerz  hatte  sie  dabei  nicht;  genauere  Angaben 
über  die  Häufigkeit  der  Anfälle  weiss  Patientin  nicht  zu  machen,  doch  glaQ})t 
sie  alle  3  oder  4  Wochen  einen  gehabt  zu  haben;  während  dieser  Zeit  iriH 
Patientin  schwachsinnig  geworden  sein;  im  14.  oder  15.  Jahre,  zu  welcher  Zdt 
sich  das  jetzige  Leiden  in  einer  Gehstürung  zuerst  manifestirte,  sollen  die  An- 
fälle ohne  äussere  Veranlassung  sistirt  haben,  und  damit  auch  die  IntelUgens 
vollständig  wiedergekehrt  sein.  Ueber  ihr  jetziges  Leiden  weiss  Patientin  fast 
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gar  nichts  anzugeben,  sie  wurde  auf  dasselbe  offenbar  erst  antmerksam,  als 
die  Gehstörung  schon  ziemlich  bedeutend  geworden  war;  die  Bewegungen  der 
Arme  sind  seit  etwa  4  Jahren  gestört,  ob  und  wann  die  Wadenmusculatur  an 
Umfang  zugenommen,  ist  nicht  zu  eruiren.  Patientin  behauptet  sicher,  nie 
menstruirt  gewesen  zu  sein  und  auch  nie  molimina  menstrnationis  gehabt  zu 
haben.  Aetiologisch  ist  nur  zu  ermitteln,  dass  Patientin  immer  kammerlich 
gelebt,  oft  sogar  Noth  gelitten. 

11.  September  1868.  Patientin  ist  mittelgross,  gracil  gebaut,  dUrftig  er- 
nährt, Ton  bleicher  Hautfarbe,  die  Schleimh&nte  ziemlich  gut  gef&rbt;  der 
Sch&del  im  Verhältniss  zur  Körpergrösse  etwas  Toluminös,  jedoch  symmetrisch 
und  gut  gebaut,  Haarwuchs  reichlich;  kein  Kopfschmerz;  Anschlagen  des 
Schädels  nicht  schmerzhaft.  Das  Gesichtsskelet  ist  leicht  asymmetrisch,  die 
linke  Hälfte  etwas  grösser ;  die  linke  Augenbraue  steht  etwas  höher,  vielleicht 
in  Folge  einer  Hautnarbe  Aber  derselben;  die  Mm.  frontales  und  corrugatores 
supercilii  agiren  gut;  die  Lidspalte  beiderseits  gleich  weit,  Augenschluss  nor- 
mal; die  Iris  beider  Augen  gleich,  die  Pupillen  gleich,  eng,  Reaction  der- 
selben beiderseits  prompt,  die  Bewegungen  der  Bulbi  normal.  Das  Gehör  der 
Patientin  ist  gut,  die  Ohrmuscheln  normal.  Die  Zunge  wird  gerade  heraus- 
gestreckt, zeigt  keine  Abnormität,  Bewegungen  derselben  nach  allen  Richtun- 
gen gat  ausfahrbar;  die  Gaumenbögen  stehen  in  gleicher  Höhe,  heben  sich 
beiderseits  gleich  gut;  die  Uvula  sieht  nach  links;  keine  Sprachstörung;  die 
Intelligenz  der  Patientin  zeigt  sich  normal.  Schon  eine  fluchtige  Besichtigung 
lässt  eine  im  Nacken  beginnende,  gegen  den  Thorax  zunehmende  Muskel- 
atrophie erkennen,  die  namentlich  die  Muskeln  des  Schultergartels  betroffen 
zu  haben  scheiot;  die  rechte  Schulter  steht  etwas  höher  als  die  der  anderen 
Seite,  die  Räüder  des  CucuUaris  markiren  sich  beiderseits  ziemlich  gleich ;  die 
Fossa  supra-  und  infraspinata  beiderseits  tief  eingesunken ;  die  Schulterblätter 
sind  flogeiförmig  vom  Thorax  abgehoben,  die  Muskeln  längs  der  Wirbelsäule 
scheinen  nicht  atrophisch;  weniger  eingesunken  sind  die  Fossa  supra-  und 
infraclavicularis;  gut  erhalten  scheint  die  Musculatur  der  Oberextremitäten, 
doch  fohlt  sich  dieselbe  etwas  schlaff  an;  die  Haut  derselben  besitzt  wenig 
Pannicnlus,  ist  jedoch  sonst  normal,  namentlich  nicht  marmorirt;  beim  Heben 
der  Schultern  kommt  die  rechte  höher  zu  stehen,  dabei  treten  offenbar  mehr 
Muskeln  in  Action  als  beim  Gesunden,  indem  wohl  in  Folge  von  Wirkung  der 
Mm.  rhomboidei  eine  starke  Drehuug  des  oberen,  inneren  Winkels  der  scapula 
nach  der  Medianlinie  hin  eintritt;  die  Annäherung  des  Schulterblattes  an  die 
Wirbelsäule  gelingt  gut.  Der  linke  Arm  kann  nur  bis  zur  Horizontalen  ge- 
hoben werden,  die  Musculatur  des  rechten  ist  besser  erhalten,  uod  wird  der- 
selbe fast  bis  zur  Yerticalen  erhoben;  die  fibrigen  Bewegungen  der  beiden 
Oberextremitäten  werden  gut  ausgeführt,  die  grobe  Kraft  der  Hände  ist  gleich, 
nicht  auffSallend  schwach. 

Patientin  kann,  auch  ohne  sich  anzulehnen,  sitzen,  wagt  jedoch  dann, 
aus  Furcht  hinzufallen,  keine  seitliche  oder  Vorwärtsbewegung,  obgleich  die- 
selben ausfahrbar  sind ;  hat  sich  Patientin  nach  vorn  Obergebeugt,  so  geschieht 
das  Aufrichten  durch  Aufstützen  der  Arme ;  soll  Patientin  sich  vom  Stuhle  er- 
heben, so  bringt  sie  das  nur  unter  Aufbieten  aller  Kräfte  und  Zuhilfenahme 
der  Mnsculatur  des  Kopfes  und  der  Arme  zu  Stande,  ein  Beweis  far  die  hoch- 
gradige Schwäche  der  langen  Strecker  der  Wirbelsäule  und  der  Glutaei;  hat 
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sie  einmal  das  Gleichgewicht  gefunden,  so  kann  sie  frei  stehen,  bei  leich- 
ter Unterstfltzung  auch  auf  einem  Beine;  sie  geht  aber  nur  äusserst  un- 
sicher, schleppend,  mit  hochgradiger,  lordotischer  Krümmung  der  Lenden- 
wirbels&ule,  mit  nach  hinten  geneigtem  Oberkörper,  der  bei  jedem  Schritte 
nach  der  Seite  des  Standbeins  hinschwankt;  die  Musculatur  des  Beckens  ist 
hochgradig  beeinträchtigt,  während  die  der  Unterschenkel  anscheinend  besser 
conservirt  ist;  trotzdem  kann  Patientin  gar  nicht  steigen,  auch  das  Gehen  er- 
mfldet  sie  sehr  bald;  aufgefordert  sich  zusetzen,  lässt  sie  sich  einfach  fallen, 
allein  ist  sie  nicht  im  Stande  in's  Bett  zu  kommen;  liegend  kann  sie  den 
linken  Schenkel  im  Hflftgelenke  nicht  heben,  auch  die  Flexion  im  Kniegelenke 
wird  nur  dadurch  ermöglicht,  dass  Patientin  die  Ferse  auf  der  Unterlage  an 
sich  zieht;  die  Bewegung  im  Fuss-  und  in  den  Zehengelenken  ist  frei. 

Rechts  ist  das  Verhalten  beiläufig  das  gleiche,  doch  agiren  die  Muskeln 
im  Ganzen  etwas  kräftiger.  Die  Haut  der  Unterextremitäten  zeigt  keine  Ab- 
normität; während  der  Umfang  der  Oberschenkel  dem  Ernährungszustände 
der  Patientin  entspricht,  scheint  die  Musculatur  der  Unterschenkel  in  massi- 
gem Grade  hypertrophisch,  fühlt  sich  jedoch  nicht  besonders  hart  an,  trotz- 
dem eine  leichte  Gontractur  der  Achillessehne  deutlich  zu  fühlen  ist.  Im 
Bette  kann  Patientin  sich  nur  schraubenartig  umdrehen,  mit  Hülfe  der  Arme, 
was  nach  links  besser  gelingt,  als  nach  der  anderen  Seite.  —  Die  Sensibilität 
ist  intact.  Aber  eigentliche  Schmerzen  klagt  Patientin  nicht. 

Die  Wirbelsäule  zeigt  ausser  der  beim  Gehen  sich  bildenden  Lordose 
keine  Deformität;  der  Thorax,  in  seinen  oberen  Partien  etwas  schmal,  er- 
weitert sich  gut;  Brust-  und  Bauchorgane  normal;  Darmfunction  normaL 
IntroituB  vaginae  etwas  eng,  Hymen  vorhanden,  rund,  lässt  den  Zeige- 
finger ohne  Mühe  passiren,  portio  vaginalis  weich,  orificium  uteri  ext.  nicht 
zu  fühlen. 

Die  Untersuchung  mit  mittelstarken  faradischen  Strömen  ergiebt  folgen- 
des: Die  obere  Partie  des  rechten  Cucullaris  ziemlich  gute  Reaction,  die  untere 
desselben  keine  Reaction;  der  rechte  Rhomboideus  reagirt  deutlich,  ebenso 
der  rechte  Serratus  ant ,  der  rechte  Sternocleidomastoideus ,  der  rechte  Tri- 
ceps  sowie  die  Muskeln  des  Vorderarmes  und  der  Hand  derselben  Seite ;  her- 
abgesetzt an  derselben  scheint  die  Reaction  im  Latissimus  dorsi,  Pectoralis 
major  und  Biceps;  vom  Plexus  aus  ist  die  Reaction  eine  gute.  An  der 
linken  oberen  Extremität  scheinen  die  Verhältnisse  schlechter  zu  sein,  nur 
die  obere  Portion  des  Cucullaris  und  der  Sternocleidomastoideus  reagiren  gut, 
leidlich  der  Serratus  ant.  und  Deltoides,  der  Rhomboideus,  Pectoralis,  Latissi- 
mus dorsi,  die  untere  Portion  des  Cucullaris  nur  minimal;  die  Reaction  vom 
Plexus  aus  ist  gut;  ebenso  am  Vorderarm  und  an  der  Hand.  —  Die  Bauch- 
musculatur  reagirt  gut,  gar  nicht  die  Glutaei,  vielleicht  in  Folge  des  bedeu- 
tenden Panniculus;  die  Reaction  an  den  Oberschenkeln,  sowie  an  den  etwas 
hypertrophischen  Unterschenkeln  schwächer;  doch  ist  das  Resultat  der  elec- 
trischen  Untersuchung  nicht  zweifellos  in  Folge  bedeutender  Unruhe  der 
Patientin;  nur  an  den  Unterschenkeln  scheint  die  electrocutane  Sensibilität 
herabgesetzt,  indem  Patientin  bei  Untersuchong  derselben  weniger  klagt 

11.  December  1868.  Patientin  klagt  Aber  Reissen  im  ganzen  Körper,  du 
namentlich  die  Extremitäten  ruckweise  durchziehe. 
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April  1869.  Trotz  systematischer  Galvanisation,  des  Sympalhicns  ver- 
schlechtert sich  der  Gang  der  Patientin;  der  Ernährungszustand  ist  gut. 

August  1869.  In  der  ganzen  vorhergehenden  Zeit  Klagen  Aber  eigenthflmliche 
Schmerzen  in  den  Beinen,  Gefühl  von  Taubsein,  Sensibilität  objectiv  normal. 

September  1869.  Umfang  der  Vorderarme  dicht  unterhalb  des  Eilbogenge' 
lenkes  rechts  20V8,  links  22 Va  Ctm.  Umfang  der  Waden  an  der  grössten  Gircum 
ferenz  links  34,  rechts  32  Ctm.  Umfang  der  Oberschenkel  beiderseits  45  Ctm 
Die  Muakeln  der  Unterschenkel  reagiren  bei  11  Ctm.  Abstand,  die  Peronaei 
bei  9  Ctm. 

Der  Gang  der  Patientin  ist  bedeutend  verschlechtert,  ohne  Unterstfltzung 
kann  sie  nur  wenige  Schritte  gehen,  Treppensteigen  ist  unmöglich;  in  ihrem 
Gange  bietet  Patientin  das  Bild  der  Muskelpseudohypertrophie. 

November  1869.  Die  allgemeine  Ernährung  der  Patientin  scheint  kaum 
merklich  verändert;  beim  Entkleiden  friert  sie  in  entschieden  abnormer  Weise, 
dagegen  will  sie  nie,  auch  im  Hochsommer  nicht,  geschwitzt  haben,  Patientin 
▼erbringt  die  meiste  Zeit  im  Bette,  wo  sie,  im  Rücken  unterstützt,  sitzt;  Stehen 
ermüdet  sie  bald,  und  muss  sie  sich  dabei  anlehnen;  längere  Strecken  geht 
sie  nur  mit  Mühe,  immer  in  Furcht  hinzufallen;  dabei  ist  die  Wirbelsäule 
lordotiseh  verkrümmt,  die  Beine  schiebt  Patientin  mit  geringer  Beugung  im 
Hüftgelenke  und  nur  wenig  erhobener  Fusssohle  vorwärts;  sie  vermag  die 
Beine  nicht  so  hoch  zu  heben,  um  eine  Stufe  zu  ersteigen ;  beim  Fallen  sinkt 
Patientin  in  die  Knie;  liegt  sie  am  Boden,  so  vermag  sie  sich  nur  mit  fremder 
Hülfe  zu  erheben  und  mass  sogleich  in  die  oben  beschriebene  Stellung  ge- 
bracht werden,  in  welcher  allein  sie  stehen  kann;  im  Bette  unterstützt  sitzend, 
kann  sie  nui  mit  Hülfe  eines  am  Fussende  befestigten  Strickes  sich  nach  vom 
beugen;  die  Beugung  des  Kopfes  nach  rückwärts  geht  nur  mit  Schwierigkeit 
und  unter  Schmerz  vor  sich;  besser,  jedoch  langsam,  gelingen  die  übrigeu  Be- 
wegungen des  Kopfes. 

Die  Halsmnsculatur  ist  dünn,  die  Portionen  des  Sternocleidomastoideus 
fühlt  man  durch  die  dünne  Haut  als  zarte  Stränge ;  bei  Heben  der  Schultern 
scheint  der  rechte,  wenngleich  etwas  dünnere,  kräftiger  zu  wirken.  Die  Mus- 
cnlatur  der  Brust  etwas  dürftig,  der  Pectoralis  massig  gut  zu  fühlen,  die 
Mammae  sehr  gut  entwickelt;  an  den  Bauchmuskeln  nichts  Abnormes;  Pressen 
will  Patientfn  gut  können,  bei  der  Untersuchung  misslingt  ein  Versuch  dazu. 
Der  Umfang  der  linken  Schulter  ist  grösser  als  der  der  rechten,  ebenso  ist 
der  linke  Ober-  und  Vorderarm  voluminöser  als  der  rechte ;  dabei  haben  die 
Arme  eigenthümliche  Contouren  an  der  Ulnarseite,  wodurch  bei  supinirten 
und  gestreckten  Armen  ein  stumpfer  Winkel  (mit  der  Oeffnung  nach  aussen) 
zu  Stande  kommt  und  zwar  rechts  stärker ;  hervorgerufen  wird  diese  Erschei- 
nung dadurch,  dass  die  Differenz  zwischen  dem  Umfange  des  oberen  und 
unteren  Endes  des  Oberarmes  ganz  bedeutend  zu  Gunsten  des  letzteren  aus- 
fällt; auch  tritt  dadurch  die  Atrophie  der  Schultern  desto  auffälliger  hervor; 
die  voluminösen  Oberarme  fühlen  sich  schlaff,  fast  fluctnirend  an.  Patientin 
vermag  beide  Arme  kaum  bis  zur  Horizontalen  zu  heben,  den  rechten  etwas 
höher  als  den  linken;  dabei  hebt  sich  der  innere  Rand  der  Scapula  vom 
Thorax  stark  ab,  der  innere  untere  Winkel  derselben  geht  nach  innen  oben, 
ähnlich,  wenn  auch  nicht  in  dem  Masse  wie  bei  der  Sorratuslähmung.  Um 
mit  der  linken  Hand  das  rechte  Ohrläppchen  zu  ergreifen,  beugt  Patienten 
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den  Arm  im  £llbogengelenke,  und  fahrt  ihn  in  dieser  Stellang,  mit  den 
Fingern  am  Naeken  gleichsam  fortkriechend ,  zum  Ohre.  Beugung  und 
Streckung  im  Ellbogengelenke  gehen  beiderBeits  ohne  Differenz,  langsamer 
als  normal,  von  Statten,  können  jedoch  durch  leichten  Fingerdruck  verbindert 
werden;  die  grobe  Kraft  der  Arme  beiderseits  in  hohem  Grade,  rechts  viel- 
leicht etwas  mehr,  herabgesetzt;  Bewegungen  und  grobe  Kraft  der  Uande  und 
Finger  gut;  Sensibilität  normal. 

Die  Haut  der  Untereztremit&ten  bietet  nichts  Auffälliges ;  der  Umfang  des 
linken  Oberschenkels  am  oberen  Patellarrande  86  Ctm.,  des  linken  Unter- 
schenkels unterhalb  der  Patella  81  Vs,  14  Ctm.  tiefer  31 V^,  8  Ctm.  oberhalb 
des  Sprunggelenkes  23  Ctm.;  rechts  beiläufig  dieselben  Masse.  Nirgend  an 
den  unteren  Extremitäten  atrophische  Stellen;  die  Waden  reichlich  entwickelt, 
fühlen  sich  elastisch  an;  mit  Bestimmtheit  lässt  sich  nicht  sagen,  ob  sie  un« 
verhältnissmässig  stark  sind,  allein  Patientin  giebt  an,  dass  ihr  das  Yolnmen 
derselben  aufgefallen,  und  sie  anfänglich  sogar  an  eine  Geschwulst  gedacht. 
Beugung  im  Hüftgelenke  gelingt  nicht,  bei  dem  Versuche  dazu,  rückt  die 
Patella  nach  aufwärts,  der  Fuss  stellt  sich  in  Dorsalflexion;  Ab*  und  Addac- 
tion  gelingt  nur  bei  aufliegender  Ferse  und  geschieht  mehr  stossweise.  Beu- 
gung im  Knie  geschieht  nur  höchst  unvollkommen,  etwa  bis  zu  einem  Winkel 
von  1200,  wobei  die  Ferse  immer  aufliegt  und  abnorme  Contractionen  in  der 
Wade  hinzutreten;  Streckung  des  passiv  gebeugten  Knie  es  geschieht  durch 
Fortschieben  der  Ferse,  das  durch  abwechselnde  Dorsal-  und  Plantarflexionen 
des  Fusses  unterstützt  wird.  Die  grobe  Kraft  in  den  Unterextremitäten  in 
hohem  Grade  herabgesetzt,  am  besten  erhalten  scheint  sie  in  den  Sprung- 
gelenken; die  Sensibilität  ist  sowohl  für  Berührung  wie  für  Kadelstiche  gut 
erhalten,  etwas  stärkerer  Druck  der  Haut  oder  Musculatur  wird  schmerzhaft 
empfunden;  Temperaturgefühl  vollkommen  intact 

Die  faradische  Erregbarkeit  ist  nur  schwer  zu  prüfen ^  da  schon  schwache 
Ströme,  an  einzelnen  Stellen  selbst  das  einfache  Aufsetzen  der  Electroden  der 
Patientin  angeblich  Schmerz  verursachen,  und  sie  zu  allerlei  willkürlichen, 
störenden  Bewegungen  veranlassen.  Die  Flexoren  der  Hand  sind  gut  erreg- 
bar, die  Kxtensoren  nur  durch  stärkere  Ströme,  links  leichter  bei  indirecter 
Reizung;  der  Deltoides  reagirt  auf  die  gleichen  Ströme  nicht,  Biceps  bleibt 
zweifelhaft,  Stemocleidomastoideus  und  CueuUaris  (in  seiner  oberen  Portion) 
reagiren  bei  massigen  Strömen;  in  den  Wadenmuskeln  ist  keine  Contraction 
zu  erzielen,  doch  bleibt  das  Resultat  zweifelhaft  Patientin  giebt  die  ihren 
Zehen,  Füssen  und  Unterschenkeln  gegebenen  Stellungen  bei  geschlossenen 
Augen  richtig  an. 

Aus  mehrfachen  in  der  ersten  Hälfte  des  Jahres  1870  gemachten  Be- 
merkungen geht  hervor,  dass  die  Gebrauchs^igkeit  der  Arme  bedeutend  ab- 
genommen. 

August  1870.  Patientin  kann  sich  nicht  mehr  allein  ausziehen ;  auch  das 
Gehen  soll  etwas  schlechter  sein.  Die  Differenz  im  Umfang  der  Arme  ist 
noch  immer  vorhanden,  die  linke  Schulter  stark  abgeflach: ;  den  linken  Arm 
hebt  Patientin  kaum  bis  zur  Horizontalen.  Umfang  des  linken  Oberarmes 
24ya  Ctm.,  des  rechten  22Vs  Ctm.,  Vorderarm  links  21,  rechts  20  Ctm.  Die 
Hände  nach  wie  vor  gut,  keine  Atrophie  an  ihnen  bemerkbar.  Der  Hals 
dünn,  28  Ctm.  im  Umfange;  Fettpolster  an  der  Brust  leidlich,  die  Muscolator 
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derselben  dem  Oefi&hle  nach  dttnn,  namentlich  scheint  der  Pectoralis  bei  Ab- 
doetlon  des  Armes  dann.  Die  Schulterblätter  sind  auffallend  beweglich;  es 
ist  der  Patientin  aufgefallen,  dass  ihr  seit  einem  Jahre  die  Röcke  herabfallen, 
es  wftre,  als  h&tte  sie  keine  Haften.  Oberschenkel  beiderseits  gut  entwickelt, 
rechts  scheinen  die  Adductoren  etwas  besser;  Beugung  im  Haftgelenke  un- 
möglich; umfang  der  Waden  an  der  dicksten  Stelle  beiderseits  33Ctm.;  Beu- 
gung und  Streckung  im  Kniegelenke  unmöglich;  Bewegung  der  Fuss-  und 
Zehengelenke  frei.    Sensibilität  intact 

Ende  M&rz  1871.  Patientin  ist  nicht  mehr  im  Stande  su  gehen,  hebt 
onterstfltst  die  Beine  sehr  langsam;  deutliche  Atrophie  betrifit  jetzt  nament- 
lich die  hinteren  Naekenmnskeln,  Sapra-  und  InfraspinatuSy  Deltoides  und 
Rhomboideus.    Händedruck  beiderseits  schwach. 

Mai  1871.  Patientin  erkrankt  unter  den  Erscheinungen  einer  Pneumonie« 
hochgradig  erschwerte  Ezpeetoration. 

5.  Mal  Exitutf  lethalis. 

Section,  9.  Mai.  (Dr.  Ponfick). 

Ziemlich  flacher,  kurzer  Breitschädel,  Ton  mittlerer  Dicke  und  Schwere, 
mit  persistenter  Sutura  frontalis.  Dura  mater  ziemlich  fest  adhärent,  massig 
dick.  Pia  durchweg  stark  injicirt,  von  der  Hirnsubstanz  massig  leicht  sh-* 
ziehbar;  nach  deren  Abziehen  erscheint  die  Hirnoberfläche  blass  rosig  mit 
einer  Anzahl  feiner  Blutpunkte;  an  der  Oberfläche  des  rechten  Hinterlappens 
circa  2  Zoll  Ton  der  Längsspalte  entfernt  ein  ganz  verkalkter  Oysticercus,  ein 
eben  solcher  an  dem  den  Hinterrand  der  hinteren  Centralwindung  begrenzen- 
den Gyrus.  Die  graue  Substanz,  sowohl  der  Windungen,  wie  der  Ganglien, 
durchweg  sehr  blutreich,  hortensienfarbig;  die  weisse  Substanz  gleichfalls  sehr 
blutreich,  schlaff,  weich,  massig  feucht;  die  Ventrikel  kaum  erweitert 

Die  Betrachtung  des  Körpers  zeigt  keine  wesentliche  Differenz  zwischen 
beiden  Körperhälften;  die  Formen  sind  an  den  Unterextremitäten  ziemlich 
▼oll,  die  Oberextremitäten,  namentlich  an  Oberarmen  und  an  der  Schuller- 
gegend verhältnissmässig  mager;  insbesondere  ist  die  Gegend  der  Scapulae 
sehr  abgeflacht,  und  lässt  die  Gontonren  der  Knochen  scharf  hervortreten;  am 
beträchtlichsten  ist  die  Einsenkung  an  der  Fossa  infraspioata. 

Das  Unterhantfettgewebe  am  ganzen  Körper  sehr  reichlich,  intensiv  gelb^ 
sehr  grosslappig,  an  vielen  Stellen  lässt  sich  kaum  eine  Grenze  zwischen  Fett- 
und  Muskelgewebe  ziehen.  Bei  Betrachtung  der  Muskeln  des  Rumpfes  zeigt 
ein  Theil  relativ  normales  Aussehen  und  zwar  besonders  die  Nackenmuskeln, 
der  Cucullaris,  und  die  längs  der  Wirbelsäule  gelegenen,  längsvcrlaufenden 
Rackenmuskeln;  doch  ist  der  Longissimus  dorsi  in  seinem  unteren  Theile 
gleichfalls  stark  degenerirt  Die  Degeneration  zeigt  sich  in  einer  theils  röthlich- 
gelben,  theils  graugelben,  an  den  fortgeschrittensten  Stellen  in  einer  gelben 
Färbung,  welche  letztere  vollständige  Aehnlichkeit  mit  blassem  Fettgewebe 
herstellt;  ein  Unterschied  besteht  nur  darin,  dass  in  den  Muskeln  die  frühere 
Streifang  deutlich  zu  unterscheiden  ist  An  der  linken  Oberextremität  zeigt 
sich  der  Pectoralis  in  seinem  clavicnlaren  Antheile  massig  grauroth,  im  ster- 
nalen  vollständig  grangelb,  sehr  verdünnt,  an  manchen  Stellen  fast  papier- 
dttnn;  dagegen  ist  der  ganze  Deltoides  gleichmässig  verändert»  vollständig 
grangelb;  ^e  Muskeln  des  linken  Oberarmes  zeigen  eine  mehr  fleckige  Yer- 
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&nderang,  indem  sich  zwischen  noch  mehr  reihen  Inseln  sehr  ausgedehnte 
gelbe  Stellen  finden;  je  weiter  nach  unten  desto  zahlreicher  werden  die  rothen 
Stellen.  Sehr  starke  Veränderungen  zeigen  die  drei  Glutaei,  sie  sind  in  eine 
weissgelbe,  vollständig  dem  Fettgewebe  gleichende,  sehr  dünne  Lage  verwan- 
delt; an  den  unteren  Extremitäten  zeigt  sich  die  Veränderung  am  stärksten 
im  SartoriuB  und  Gracilis,  während  die  Flexoren  und  der  Quadriceps  fcmoris 
noch  ziemlich  zahlreiche  röthliche  Reste  zeigen.  Die  Waden  sind  ziemlich 
stark,  der  Gastrocnemius  ist  gesprenkelt,  im  oberen  Theile  vorwiegend  gelb, 
im  unteren  roth,  der  Soleus  Tollständig  in  eine  gleichmässig  gelbe  Masse  ver- 
wandelt, welche  die  alte,  schiefe  Streifnng  noch  s&hr  deutlich  zeigt  Die  Bauch- 
muskeln gleichfalls  in  sehr  vorgeschrittener  Veränderung,  besonders  der  Trans- 
versus;  auch  der  Rectus  abdominalis  in  seiner  ganzen  Länge  schmutzig  grau- 
gelb. Das  Diaphragma,  linkerseits  mit  der  Milz,  rechts  mit  der  Leber  ver- 
wachsen, beiderseits  sehr  dann,  seine  Muskelsubstanz  schlaff,  ganz  hellgraa- 
roth.  Der  M.  ileopsoas  beiderseits  in  hohem  Masse  atrophisch,  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung  intensiv  gelb. 

Am  RQckenmarke  und  seinen  Wurzeln  von  aussen  keine  Abnormität,  die 
Substanz  von  mittlerer  Consistenz  und  Blutgehalt,  die  graue  Substanz  ziem- 
lich mager,  im  Brust-  und  Lendentheil  der  Centralcanal  deutlich  sichtbar, 
vielleicht  etwas  erweitert 

Herz  ziemlich  gross,  die  Wand  des  rechten  Ventrikels  etwas  dicker,  die 
Muscnlatur  beiderseits  ziemlich  derb,  links  zeigt  sich  eine  wesentliche  Diffe- 
renz  zwischen  der  inneren  und  äusseren  Schicht,  indem  letztere  dunkler  ge- 
färbt und  durch  vielfache  grüngelbe,  theils  weissliche  Einlagerungen  fleckig 
erscheint.    Endocardium  und  Klappen  normal. 

Beide  Lungen  gross  und  schwer,  besonders  die  Unterlappen;  letztere 
beiderseits  adhärent;  die  oberen  sind  lufthaltig,  von  geringem  Blutgehalt,  die 
unteren  derb  infiltrirt  bis  auf  einen,  links  grösseren,  rechts  kleineren,  ödema- 
tosen  Abschnitt  Im  Bereich  der  Infiltration  erscheint  das  Gewebe  schmutzig 
grauroth,  die  Schnittfläche  etwas  uneben  durch  zahlreiche,  flach  gmbenartige 
Einsenkungen,  nirgends  kömig;  in  diese  Grundfarbe  emgesprengt  eüie  Anzahl 
grüngelber,  eiterähnlicher  Stellen  von  unregelmässig  fleckigem  Ansehen,  welche 
in  der  Regel  die  centralen  Abschnitte  der  Lobuli  einnehmen;  in  dem  da- 
zwischen liegenden,  schlaffen  Gewebe  sieht  man  ganz  feine,  gelbliche  Streifen 
und  Pünktchen.  Aus  den  mittleren  und  kleinsten  Bronchien  entleert  sich 
reichliche  Menge  röthlich  gelblichen  Eiters. 

Milz  zum  Theil  adhärent,  Gewebe  derb,  dunkelroth;  Follikel  deutlich  und 
gross.  Nieren  ziemlich  derb,  Rindensubstanz  blutreich,  Glomeruli  durch  feine 
rothe  Pünktchen  deutlich  gezeichnet  Leber  ebenfalls  adhärent,  Gewebe  sehr 
blutreich,  die  Acini  an  der  Peripherie  gelblich  granbraun,  gross  and  deutlich. 
Der  Sezualapparat  zeigt  sehr  ausgedehnte,  feste  Verwachsungen  zwischen 
allen  seinen  Theilen  und  zugleich  zwischen  diesen,  der  Blase  und  dem  Mast^ 
darm.  Die  Eierstöcke  unverhältnissmässig  gross,  während  der  Utems  sehr 
klein,  etwas  nach  rechts,  in  hohem  Masse  anteflectirt  Hymen  noch  vorhanden, 
die  Scheide  eng,  mit  reichlichem  Schleimsecret,  das  Orific.  uteri  ext  sehr  eng, 
punktförmig,  Labia  uteri  klein,  derb,  Cervicalcanal  leicht  erweitert.  Höhle  des 
Uterus  sehr  klein,  und  kurz,  enthält  einige  Tropfen  einer  sehmutzigbraunen, 
dünnen  Flüssigkeit,  seine  Schleimhaut  stark  gerOthet;  narbig.    Utems 
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sehr  blatreich,  im  übrigen  sehr  derb.  Beide  Ovarien  mit  sehr  kurzem  Liga- 
mentum ovarii  versehen,  besonders  rechts ,  Oberfl&che  etwas  höckerig,  Iftsst 
rechts  mehrere  Corpora  lutea  und  röthliche  Cysten  durchscheinen;  auf  dem 
Durchschnitt  das  Gewebe  sehr  blutreich;  viele  glattwandige  Cysten  enthaltend^ 
an  der  Oberfi&Ghe  des  einen  ein  schiefriggelb  gefärbtes  Corpus  lut,  am 
medianen  Umfange  eine  erbsengrosse,  von  graurother,  derber  Kapsellage  um- 
schlossene Höhle;  mitten  in  dem  anderen  sehr  blutreichen  findet  sich  ein 
T-formiges,  schwefelgelbes  Corp.  lut.;  die  Oberfläche  des  linken  Ovarium 
höckerig  durch  rundliche,  glattwandige  Cysten,  im  Gewebe  zahlreiche,  derbe, 
harte,  zum  Theil  verkalkte  Corp.  lutea. 

Die  mikroscopische  Untersuchung  der  Muskeln  wurde  von  Herrn  Professor 
Cohnheim  auf  Wunsch  des  Herrn  Professor  Westphal  ausgeführt.  Die  Notiz 
darüber  lautet:  „eine  interstitielle  Fettanhäufung  mit  gleichzeitiger  einfacher 
Atrophie  der  Muskelfasern ;  von  letzteren  sind  nur  ganz  wenig  entartet,  mithin 
derselbe  Befund  wie  bei  Griesinger's  Muskelhypertrophie,  indess  auch  genau 
derselbe,  wie  er  sich  in  den  fettigen  Muskeln  um  ankylotische  Gelenke,  bei 
Amputationsstampfen  d.  i.  bei  Inactivitätsatrophien  findet.  Ich  habe  mich  mehr- 
fach Überzeugt,  dass  bei  allen  diesen  die  Muskelatrophie  meist  einfach  ist,  dagegen 
zugleich  eine  erhebliche  Fettanhftufung  im  interstitiellen  Gewebe  stattfindet.^ 

Die  von  Herrn  Professor  Westphal  gleich  nach  der  Section  vorgenommene 
mikroscopische  Untersuchung  der  vorderen  und  hinteren  Wurzeln  ergab  voll-« 
ständige  Intactheit  derselben;  mit  diesem  Befunde  stimmte  auch  der  an  den 
intrameduUaren  Antheilen  der  Wurzeln.  Die  gleichfalls  von  Herrn  Professor 
Westphal  ausgeführte  Untersuchung  eines  erhärteten  Nerv,  ischiadicus  er- 
gab nichts  vom  Normalen  Abweichendes,  namentlich  keine  Veränderung  des 
Marks  und  keine  auffallende  Zahl  schmaler  Nervenröhren. 

Die  von  mir  gemachte 
mikroscopische  Untersuchung  des  gehärteten  Rückenmarkes 
ergab: 

Im  Gervicaltheil  zeigen  sich  die  grossen  Ganglienzellen  der  Vorder- 
hörner  allenthalben  an  Zahl  vermindert,  vielfach  sind  sie  zu  grösseren  oder 
kleineren,  anregelmässigen  Klümpchen  geschrampft,  die  jedoch  nicht  immer 
stärker  pigmentirt  sind,  als  die  noch  nicht  atrophischen  Zellen;  an  diesen 
letzteren  zeigt  sich  ein  fast  constantes  Abgebrochensein  der  Fortsätze,  zu- 
weilen ist  auch  der  Leib  der  Zelle  entzwei  gebrochen;*)  der  Kern  jedoch  ist 
selbst  an  bis  zu  seinem  Volumen  herabgeschrumpften  Zellen  vollkommen  in- 
tact,  rund,  durchsichtig,  und  nur  in  denjenigen  Zellen,  welche  der  Sitz  hoch- 


*)  Ich  will  hier  gleich  Gelegenheit  nehmen,  den  etwaigen  Einwurf,  dasa 
das  Alter  des  Präparates  einen  Theil  der  Veränderungen  verschuldet,  zu  be- 
richtigen, indem  mich  Untersuchungen  bedeutend  älterer  Präparate»  so  einer 
7  Jahre  lang  in  doppeltchromsaurem  Kali  gelegenen  grauen  Degeneration  der 
Hinterstränge,  belehrten,  dass  erhärtete  Rflckenmarke,  in  schwächeren  Lösun- 
gen aufbewahrt,  auch  nach  Jahren  keinen  Schaden  gelitten  haben;  und  wenn 
auch  zuzugeben  ist,  dass  die  dadurch  zuweilen  bewirkte  Sprödigkeit  ein  Ab- 
brechen einzelner  Fortsätze  bewirkt,  so  muss  doch  das  massenhafte  Auftreten 
solcher  Bilder  auf  den  Erankheitsprocess  bezogen  werden,  um  so  mehr,  wenn 
dieselben  mit  den  von  anderen  Autoren  gefundenen  übereinstimmen. 
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gradiger  Pigmentanh&nfaDg  sind,  ist  über  den  Zustand  des  Kernes  nichts  zu 
erairen.  Der  Process  der  Atrophie  der  grossen  Ganglienzellen  ist  in  den 
beiden  VorderhOmem  oft  in  verschiedenem  Grade,  besonders  zu  Ungunsten 
des  linken  Vorderhornes  zu  beobachten,  doch  zeigt  sich  keine  durch  ganze 
Schnittreihen  fortlaufende  Differenz.  Am  meisten  betroffen  ist  der  mediale 
Zellenstrang  (nach  Henle),  weniger  der  laterale,  doch  auch  nicht  selten  beide 
in  gleichem  Masse. 

Im  Dorsaltheile  findet  sich  hochgradiger  Schwund  der  Ganglienzellen  in 
beiden  Yorderhörnem,  besonders  derjenigen  des  medialen  Zellenstranges.  Im 
Lende ntheile  unterscheiden  sich  die  Ganglienzellen  der  Vorderhörner  nament- 
lich durch  das  Tielfache  Fehlen  der  Fortsätze  und  durch  ein  Dßnnersein  in 
der  Fl&che,  weniger  dnrch  Schrumpfung;  die  Atrophie  wird  ersichllich  durch 
die  bedeutend  verringerte  Zahl  der  Zellen.  Während  jedoch  im  Beginn  äer 
Lendeoanschwellung  in  Bezug  darauf  keine  erhebliche  und  constante  Differenz 
zwischen  beiden  Yorderhörnern  obwaltet,  zeigt  sich  etwa  einen  Centimeter 
tiefer  ein  so  auffUliges  üeberwiegen  der  Atrophie  der  Ganglienzellen  des 
linken  Yorderhornes,  dass  in  demselben  oft  nur  vereinzelte  atrophische  Gang- 
lienzellen zu  sehen  sind,  wfthrend  die  Zahl  derselben  im  rechten  Yorderhome 
nicht  wesentlich  vermindert  erscheint;  allein  auch  die  Zellen  dieses  Hornes 
zeigen  nicht  mehr  das  normale  Ausseben;  sie  entbehren  meist  der  Fortsätze, 
sind  sehr  dflnn,  wenig  pigmentirt,  was  ihnen  ein  viel  durchsichtigeres  Wesen 
ertheilt,  als  dies  normalen  Zellen  eigen  ist,  die  selbst  an  den  dünnsten  Schnitten 
einen  keineswegs  schmächtigen  Zell  leib  darbieten.  Im  mittleren  Dritttheile 
der  Lendenanschwellung  findet  sich  auch  noch  öfter  die  gleiche  Differenz 
zwischen  beiden  Yorderhörnem ,  allein  sie  ist  nicht  mehr  so  constant;  der 
Zustand  der  Ganglienzellen  gleicht  auch  hier  dem  vorher  beschriebenen;  im 
untersten  Lendenabschnitte  tritt  der  Process  der  Ganglienzellenatrophic  etwas 
zurück,  es  finden  sich  öfter  Zellen,  die  als  normal  gelten  könnten.  Die  weisse 
Substanz  sowie  die  Neuroglia  der  grauen,  sind  durcbgehends  normal,  bis  auf 
eine  eigenthümliche  Bildung  desGentralcanals,  die  hier  selbststandig  be- 
schrieben werden  soll. 

Im  Cervicaltheile  war  das  Lumen  des  Canals  nur  selten  vorhanden;  viel- 
mehr fanden  sich  an  seiner  Stelle  die  bekannten,  von  den  Autoren  vielfach 
beschriebenen  Zellenanhäufnngen,  ohne  dass  jedoch  die  Ausdehnung  derselben 
eine  abnorm  grosse  wäre;  das  Lnmen  des  Canals,  wenn  vorhanden,  war  mit 
Blutkörperchen,,  geronnenem  Blutplasma,  oder  einem  Gemische  beider  erfüllt. 
Im  Dorsaltheile  ist  das  Lernen  des  Canals  überall  vorhanden,  zuweilen  von 
Zellenanhäufungen  erfüllt;  die  Zellenanhäufungen  um  denselben  sind  bedeu- 
tender als  im  Halstheile;  am  entschiedensten  aber  haben  dieselben  zugenommen 
im  Lendentheile ;  der  Centralcanal  ist  etwas  erweitert  zur  Form  eines  Octo- 
gons,  das  sich  sehr  häufig  wie  oben  ausgefüllt  zeigt.  An  einem  Präparate 
des  oberen  Theiles  der  Lendenanschwcllung,  etwa  entsprechend  jener  Partie, 
in  welcher  sich  eine  so  auffallende  Differenz  zwischen  den  Vorderhömem 
zeigte,  findet  sich  ein  zweiter,  deutlich  mit  Cylindercpithel  ausgekleideter 
Centralcanal,  der  enger  als  der  andere  normal  grosse  und  vor  ihm  Hegende 
Canal  ist;  eine  bedeutende  Längenausdchnung  konnte  dieser  accessorische 
Centralcanal  nicht  besitzen,  da  sich  an  der  ganzen  Schnittreihe  aus  dieser 
<}egend  kein  zweites  Präparat  desselben  fand,  und  nur  au  einem  derselben 
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eine  in  der  ihm  entsprechenden  Gegend  gelegene  dichtere  Häufnng  der  Zellen, 
als  das  ihm  angehörige  Ende  gedeutet  werden  konnte.  Die  gleiche  Bildung 
eines  zweiten  Centralcanals  fand  sich  an  vielfachen  Schnitten  des  unteren 
Lendentheils ;  der  accessorische  Canal  war  auch  hier  an  Schnitten»  die  etwa 
der  Mitte  seiner  Länge  entsprachen,  gleich  dem  anderen  Canale ;  an  anderen, 
die  seinen  Enden  entsprachen,  von  ganz  feinem  Lumen,  überall  deutlich  von 
Gylinderepithel  ausgekleidet;  die  ganze  Bildung  unterschied  sich  von  der  vor- 
her geschilderten  wesentlich  nur  dadurch,  dass  hier  die  beiden  Ganäle  neben 
einander  lagen-  An  anderen  Stellen  des  Lendentheils  fand  sich  ein  normaler 
Centralcanal  vor. 

Ueberblicken  wir  das  in  Folge  mangelhafter  anamnestischer  An* 
gaben  nur  sehr  anyoUkommene  Bild  unseres  Falles «  so  sehen  wir  als 
dus  einzige  bekannte  ätiologische  Moment  Noth  nnd  Armath,  über 
andere  sonst  so  häufig  vorkommenden  Caasalmomente,  namentlich  über 
Heredität  war  nichts  zu  erfahren^  und  nur  die  eine  auch  von  Anderen 
hervorgehobene  Thatsache,  dass  die  progressive  Mnskelatrophie  nament- 
lich in  solchen  Familien  auftritt,  welche  reich  an  Kindern  sind,  trifft 
hier  am.  Was  den  Beginn  der  Erkrankung  betrifft,  so  könnte  man  sich 
Angesichts  der  Angabe,  dass  Patientin  erst  im  4.  Jahre  gehen  gelemti 
veranlasst  sehen,  diese  Erscheinung,  welche  auch  in  anderen  Fällen, 
besonders  von  Atrophia  mnsculomm  lipomatosa,  von  den  Autoren  be- 
richtet und  in  Fällen,  in  welchen  sich  eine  fortschreitende  oder  auch 
stationär  bleibende  Schwäche  der  unteren  Extremitäten  anschliesst, 
mit  Recht  als  das  erste  Symptom  der  Erkrankung  angesehen  wird, 
aach  in  unserem  Falle  so  zu  deuten;  allein  da  dieselbe  nur  einer  un- 
controUirten  Angabe  der  Patientin  entspringt,  nnd  eine  zehnjährige 
Paase  der  Krankheit  ohne  irgend  welche  zurückbleibende,  auch  der 
Patientin  auffällige  Schwäche  berechtigter  Massen  nicht  angenommen 
werden  kann,  so  wäre  wohl  der  Beginn  der  Krankheit  etwa  in  das 
13.  oder  14.  Lebensjahr  der  Patientin  zu  verlegen,  jedenfalls  vor  den 
Zeitponkt,  welchen  Patientin  angiebt,  wenn  man  dem  Umstände  Rech- 
nang  trägt,  dass  der  Process  der  Atrophie  früher  begonnen,  als  die 
überdies,  wie  sie  selbst  angiebt,  damals  schwachsinnige  Patientin  etwas 
von  Störung  ihrer  Bewegungen  merkte. 

So  interessant  auch  die  Mittheilnng  über  die  im  12.  Jahre  be- 
ginnenden und  mit  dem  Ansbruche  der  progressiven  Mnskelatrophie 
siBtirenden  epileptischen  Anfälle  ist,  so  erlaubt  dieselbe  doch  keinen 
Einblick  in  den  möglichen  Znsammenhang  mit  dem  Grundleiden,  für 
welchen  ich  aus  der  Literatur  nur  den  neuesten  von  0.  Berger  in  der 
medicinischen  Section  der  schlesischen  Gesellschaft  für  vaterländische 
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Cultar  (SitzuDg  vom  23.  Jali  1875)  vorgestellten  Fall  anführen  will, 
wo  bei  einem  von  Atrophia  moscalorum  lipomatosa  befallenen  Knaben 
von  12  Jahren  vom  3.  bis  6.  Jahre  epileptische  Anflille  auftraten,  ohne 
dass  irgend  welche  erbliche  Disposition  bestand.  Nicht  unmöglich  wäre 
CS  übrigens,  dass  ein  solcher  Zanmmenhang  in  anserem  Falle  wenig- 
stens nicht  besteht,  die  Anfülle  vielmehr  in  Beziehung  zu  bringen  sind 
zu  den  bei  der  Section  gefundenen  zwei  Cjsticercen  in  der  Hirnrinde. 
Ucber  die  mit  den  epileptischen  Anfällen  gleichen  Schritt  haltende 
psychische  Schwäche  darf  man  wohl  nur  Yermnthnngen  hegen,  viel- 
leicht handelt  es  sich  um  postepileptische  Schwächeznstände,  welche 
Patientin  als  geistige  Schwäche  auslegte. 

Durch  den  Beginn  der  Krankheit  in  den  nnteren  Extremität^, 
worüber  bei  den  ganz  präcisen  Angaben  der  Patientin  kein  Zweifel 
gestattet  ist,  characterisirt  sich  der  Fall  als  einer  der  selteneren,  denn 
Duchenne,  dessen  eigene  Beobachtungen  die  der  übrigen  Autoren 
an  Zahl  weit  überragen,  will  diese  Art  des  Beginnes  unter  159  Fällen 
nur  zweimal  gesehen  haben;  nach  einer  von  Friedreich  (üebet  pro- 
gressive Muskelatrophie.  Berlin  1873.  S.  207)  gemachten  Zusammen- 
stellung begann  die  Atrophie  27  Mal  unter  146  Fällen  in  den  Beinen; 
nnter  dessen  eigenen  Fällen  finden  sich  auch  einzelne,  und  ausserdem 
führt  er  (1.  c.  S.  256)  einen  Fall  von  Erb  an,  der  ebenso  begonnen; 
Hammond  (A  treatise  on  diseases  of  the  nervous  sjstem.  pag.  666} 
sah  diesen  Beginn  8  Mal  in  29  Fällen,  allein  Gharcot  (Le9ons  sor 
les  maladies  du  Systeme  nerveux.  Paris  1874.  III.  part.  pag.  202),  der 
ihn  ffir  sehr  selten  hält,  bezweifelt  wohl  mit  Recht  die  klinisch  be- 
rechtigte Diagnose  einzelner  der  von  Hammond  angeführten  Fälle 
als  reine  progressive  Mnskelatrophien.  —  Eine  Bestätigung  der  An- 
gabe der  Patientin,  dass  das  Leiden  in  den  Beinen  begonnen,  ist  auch 
darin  zu  sehen ,  dass  bei  der  Aufnahme  derselben  in  das  Krankenhaus 
die  Fnnctionsstörung  in  den  unteren  Extremitäten  am  stärksten  aus- 
gesprochen war,  und  auch  der  nach  aufwärts  zum  Schultergürtel  gehende 
Weg  der  Atrophie  klar  vor  Augen  liegt.  Leider  fehlen  für  den  nun 
folgenden  Zeitraum  fast  alle  Angaben,  bis  auf  die,  dass  drei  Jahre  vor 
Aufnahme  der  Patientin  die  Schwäche  in  den  Armen  begonnen,  und 
auch  die  spätere  Mittheilung,  das  Patientin  das  Volumen  ihrer  Waden 
so  auffällig  fand,  dass  sie  anfänglich  an  eine  Geschwulst  dachte,  dürfte 
auf  diese  Zeit  zu  beziehen  sein.  Es  wäre  müssig,  gestützt  auf  diese 
spärlichen  Daten  sich  in  Hypothesen  über  den  genaueren  Gang  der 
Atrophie  und  der  interstitiellen  Fettwucherung  einzulassen)  allein  der 
ascendirende  Gang  derselben,   das  spätere  Hinzutreten   der  Pseudo- 
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hjpertrophie  an  den  unteren  Extremitäten;  von  der  vielleicht  noch  an- 
zunehmen ist,  dass  sie  früher  in  stärkerem  Masse  ausgesprochen  ge- 
wesen, als  zur  Zeit  des  Aufenthaltes  der  Patientin  auf  der  Klinik, 
dürften  als  die  gesicherten  Facta  aus  diesem  Zeiträume  in  Anspruch 
SU  nehmen  sein. 

Dass  die  Annahme  einer  Yolumensverminderung  der  früher  durch 
interstitielles  Fettgewebe  geschwollenen  Wadenmuskeln  nicht  ohne  Be- 
gründung in  der  Erfahrung  ist,  beweist  Friedreich's  Fall  III  (1.  c. 
&  19),  bei  welchem  Friedreich  selbst  ein  erheblich  geringeres  Volumen 
der  menn  Jahre  früher  von  ihm  in  pseudohjpertrophischen  Zustande 
gesehetten  Wadenmusculatur  constatirte;  eine  gleiche  Erfahrung  be- 
lieMen  auch  Clark e  und  Oowers  (Med.  chir.  Transactions.  Vol.  67. 
pag.  U7). 

Der  weitere  Yertaut  der  Krankheit  vom  Eintritte  der  Patientin  in  das 
Krankenhaus  an,  der  progreoaLve  Gang  der  Krankheit,  der  sich  theils  in 
dem  späteren  Ergriffensein  anflbigjUch  noch  intacter  Muskeln,  theils  in 
dem  vollständigen  Verluste  der  vorliex  noch  in  massigem  Grade  vor- 
handenen Function  der  atrophischen  oder  pseudohypertrophischen  Mus- 
kelgmppen  ausdrückt,  treten  in  der  mitgetheilten  Krankengeschichte  so 
klar  hervor,  da^s  eine  Commentirung  derselben  unnöthig,  und  ich  mich 
auf  eine  Besprechung  jener  Punkte  beschränken  kann,  welche  entweder 
schon  Bekanntes  bestätigen,  oder  Neues  bringen. 

Bei  Gelegenheit  der  Aufnahme  der  Patientin  fiel  eine  leichte  Asym« 
metrie  der  beiden  Gesichtshälften  auf,  eine  Erscheinung,  welche  auch 
in  anderen  Fällen  schon  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  gelenkt  hatte* 
-(Hoffmann,  üeber  sogenannte  Muskelhypertrophie.  Berlin.  Disser- 
tation 1867  und  Boquette,  üeber  sogenannte  Muskelhypertrophie. 
«erlin.  Dissertation  1868,  bei  Friedreich;  1.  c  S.  279  fg.);  trotzdem 
halte  ich  es  nicht  für  erlaubt,  hieraus  irgend  welche  Schlüsse  zu  ziehen, 
da  dieselbe  sich  nicht  auf  den  Schädel  erstreckte,  und  eine  genauere, 
darauf  hinzielende  Untersuchung  eines  grossen  Krankenmateriales  solche 
Deformitäten  als  nicht  selten  ergiebt.  —  Höchst  characteristisch  für 
die  nngleichmässige  Vertheilung  der  interstitiellen  Fettgewebswucherung 
ist  in  unserem  Falle  die  schon  bei  der  ersten  Untersuchung  der  Patien- 
tin so  auffällige  Differenz  zwischen  Function  und  Volumen  der  Mus- 
keln, und  wenn  auch  die  Wadenmusculatur  in  besonderem  Grade  da- 
von ergriffen  war,  so  ist  doch  der  vorliegende  Fall  geeigneti  den 
Widerspruch  zu  bekräftigen,  welchen  P  riedreich  (1.  c.  S.  60)  gegen 
die  Ansicht  Roberts  (On  wasting  palsy.  1868.  pag.  152)  erhebt,  dass 
bloss  die  Wadenmuskeln  die  interstitielle  Fettwncherung  erieiden;  die 
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Sectioo  unseres  Falles  ergab  eine  diffase  Yerbreitang  derselben  and 
bestätigte  die  aus  dem  Symptome  der  hochgradig  erschwerten  Expee- 
toration  erschlossene  Degeneration  des  Zwerchfelles;  es  ist  dieser  Be- 
fund um  so  bemerkenswerther,  als  bisher  nur  wenige  Fälle  Yon  der- 
artiger  Erkrankung  des  Zwerchfelles  yeröffentlicht  sind;  namentlich  ist 
aber  hervorzuheben ,  dass  die  Degeneration  schon  makroscopisch  zu 
sehen  war,  während  sie  in  Friedreich's  Fällen  (IV.  und  X.)  erst 
durch  die  mikroscopische  Untersuchung  zu  constatiren  war;  in  dem 
dritten  von  ihm  angeführten  Falle  (XXI)  fehlt  die  anatomische  Unter* 
Buchung ,  doch  ist  die  Annahme  der  Degeneration  des  Zwerchfelles 
durch  die  Symptome  der  Endcomplication  sehr  wahrscheinlich.  —  Eben* 
so  bemerkenswerth  ist  aoch  der  Befund  am  Herzen  und  am  H.  stenio* 
cleidomastoideuSy  der  bekanntlich  nur  sehr  selten  ?on  der  Krankheit 
ergriffen  wird. 

Hervorzuheben  aus  dem  Befunde  an  den  Mnskeln  ist  nnr  noch  die 
durch  die  ganze  Krankengeschichte  als  rother  Faden  sich  hindurch* 
ziehende,  stellenweise  nur  angedeutete  Differenz  zu  Ungunsten  der 
linken  Hälfte  des  Körpers ,  namentlich  in  Bezug  auf  die  Functions- 
fähigkeit,  welche  in  unserem  Falle  einen  besseren  Massstab  abzugeben 
geeignet  ist,  als  das  scheinbare  Volumen  der  Muskeln,  und  wenn  sich 
auch  im  Rückenmarke  kein  völlig  entsprechender  Befund  ergab,  so 
glaube  ich  doch  einen  solchen  im  Lendentheile  zu  sehen  (wobei  ich 
zu  bemerken  nicht  unterlassen  will,  dass  das  Rückenmark,  nm  jede 
Voreingenommenheit  zu  vermeiden,  noch  vor  genauerer  Kenntnissnahme 
der  Krankengeschichte  untersucht  wurde). 

Von  hohem  Interesse  ist  die  Angabe,  dass  das  sogenannte  Muskel* 
gefühl  vollkommen  intact  war,  ein  Beweis,  dass  dasselbe  selbst  bei 
hochgradiger  Atrophie  der  Muskeln  dennoch  vollkommen  functionirti 
was  der  Ansicht,  dass  der  Sitz  desselben  nicht  in  den  Muskeln  selbst 
oder  deren  Nerven  zu  suchen  ist,  eine  neue  Stütze  bietet.  In  Betreff 
der  Sensibilität  stimmt  der  vorliegende  Fall  mit  den  bisher  darüber 
bekannten  Thatsachen,  indem  dieselbe  sich  für  Berührung,  Sehmerz 
und  Temperatur  vollkommen  intact  erwies;  dafür  finden  sich  in  unserem 
Falle  die  von  Gharcot  (1.  c.  pag.  201)  für  die  progressive  Muskel- 
atrophie geleugneten  spontanen  Schmerzen,  ebenso  auch  die  von  Char- 
cot  für  die  scl^rose  laterale  amyotrophique  in  Anspruch  genommenen 
Schmerzen  bei  Druck  auf  die  Mnskeln  (siehe  Virchow-Hirsch, 
Jahresbericht  für  1874  II.  Bd.  S.  169):  beide  Symptome  führt  jedoch 
auch  Friedreich  (1.  c.  S.  247)  als  nicht  gar  seltene  an.  Auffallender 
Weise  fehlen  im  vorliegenden  Falle  die  fibrillären  Contractionen  der 
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Mofikelni  ein  sonst  so  häufig  yorkommendes  Symptom  der  progressiven 
Mnskelatrophie,  and  könnte  dafür  wohl  die  von  Friedreich  (1.  c. 
8.  242)  gegebene  Erklärung  Statt  haben,  dass  schon  frühzeitig  die 
Oomplication  mit  Psendohypertrophie  eintrat,  nnd  dadurch  sowie  durch 
die  sieh  häufig  damit  verbindende  diffuse  Lipomatose,  ein  Punkt  auf 
welchen  zuerst  W.  Müller  (Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie 
und  Physiologie  des  Bückenmarkes,  1871.)  die  Aufmerksamkeit  lenkte, 
die  vielleicht  denuoch  vorhandenen  fibrillären  Zuckungen  der  in  die 
Tiefe  gedrängten  Mnskelfibrillen  nicht  zur  Beobachtung  kommen. 

Noch  treten  uns  bei  unserer  Patientin  eine  Reihe  von  Symptomen 
entgegen,  welche  gewöhnlich  als  vasomotorische  bezeichnet  werden; 
so  finden  wir  die  bei  der  progressiven  Muskelatrophie  so  häufige  Er- 
scheinung verzeichnet,  dass  Patientin  sehr  leicht  friert,  dagegen  ist 
ausdrücklich  als  fehlend  angegeben  die  sonst  nicht  ungewöhnliche  Mar- 
morirung  der  Haut;  ganz  im  Widerspruche  jedoch  mit  den  bisher  ge* 
machten  Angaben  über  ezcessive  Schweissbildung  (Frommann,  Fall 
aus  Leubuscher's  Klinik,  Deutsche  Klinik  1857.  No.  33,  34  und 
Friedreich 's  Fälle  lY  und  Y.)  steht  die  hier  verzeichnete  That- 
sache  des  vollständigen  Fehlens  derselben,  selbst  im  Hochsommer, 
was  jedenfalls  zur  Yorsicht  in  der  Deutung  der  bisherigen  Erfahrun- 
gen mahnen  muss. 

Die  Section  bestätigte  durch  den  mikroscopischen  Befund  die  wäh- 
rend des  Lebens  angenommene  interstitielle  Fettgewebswucherung;  auch 
der  Rückenmarksbefund  ergab  die  in  allen  neueren  Fällen  vorgefun- 
denen Yeränderungen  an  den  grossen  Oanglienzellen  der  Yorderhörner, 
deren  Beschreibung  nur  in  wenigen  unwesentlichen  Punkten  von  den 
bekannten  Schilderungen  der  Autoren  abweicht;  so  fand  sich  der  Kern 
der  atrophischen  Oanglienzellen  immer,  soweit  er  überhaupt  noch  ge- 
sehen werden  konnte,  vollkommen  intact,  während  von  Leyden,  Ghar- 
cot  u.  A.  ein  gleichzeitiges  Schrumpfen  denselben  beschrieben  wird; 
doch  hatte  ich  Gelegenheit  mich  in  einem  von  Herrn  Professor  West« 
phal  untersuchten  Falle  von  Tabes  mit  Yeränderungen  an  den  Ge- 
lenken, welcher  neben  der  grauen  Degeneration  der  Hinter-  und  Seiten- 
stränge Atrophie  der  grossen  Ganglienzellen  der  Yorderhörner  dar- 
bot, von  der  Intactheit  des  Kernes  derselben  zu  überzeugen.  —  Die 
Terschiedenartigen  Befunde  an  den  Ganglienzellen,  welche  unser  Fall 
in  verschiedenen  Höhen  des  Rückenmarkes  darbot,  zeigen,  dass  wir 
Torlänfig  noch  nicht  in  der  Lage  sind,  die  verschiedenen  Stadien  des 
Procestes  zu  schematisiren,  und  man  vergebliche  Mühe  hätte,  den  vor- 
liegenden Befund  etwa  in  das  von  Clarke  aufgestellte  Schema  hinein- 
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znzwängen.  Die  in  Betreff  des  Centralcanals  gemachten  Beobachtun- 
gen sind  kanm  geeigneti  Clarke's  Ansicht,  (PhUos.  Transactions  1859. 
P.  I.  pag.  456)  der  eine  gleiche  Bildong  beobachtete,  wie  sie  sich  hier 
am  Lendentheile  vorfand^  nnd  dieselbe  für  Ganalbildnng  innerhalb  des 
Centralcanals  hält,  zu  stützen ,  vielmehr  glaube  ich,  dass  es  sich  am 
eioen  schon  embryonal  angelegten,  doppelten  Centralcanal  in  den  an 
Stelle  des  Centralcanals  vorhandenen  Zellenanhäofangen  handelt 

Fragen  wir  nnn  an  der  Hand  des  Befundes,  qm  welche  Eranki- 
heit  es  sich  hier  handelt,  so  kann  es  kaum  zweifelhaft  sein,  dass  wir 
einen  Fall  tou  progressiver  Muskelatrophie  vor  uns  haben,  der  sich 
schon  frühzeitig  mit  einer  interstitiellen  Fettgewebswuchemng  combi- 
nirte,  und  dadurch  geeiguet  war,  das  Bild  einer  Atrophia  muscnlorum 
lipomatosa  Torzuspiegelu ;  ergab  auch  die  von  Cohnheim  gemachte 
Untersuchung  der  Muskeln  den  für  die  letztere  schon  von  Griesinger- 
Billroth  (Archiv  für  Heilkunde.  YL  Bd.  1865.  S.  1)  durch  Ezcision 
eines  Muskelstückchens  am  Lebenden  festgestellten  Befund,  so  kann 
hierin  doch  kein  Grund  gegen  die  progressive  Muskelatrophie  gesehen 
werden,  indem  bekanntlich  die  interstitielle  Fettwncherung  keineswegs 
eine  für  die  Pseudohypertrophie  characteristische  Yerändemng  ist, 
sondern  auch  bei  Einderlähmung,  namentlich  aber  schon  in  frühen 
Stadien  der  progressiven  Muskelatrophie  auftreten  kann,  wie  dies  Fried- 
reich  in  seinem  Falle  V.  (1*  ^'  S.  28)  durch  Harpunirung  am  Gastro- 
cnemius  nachgewiesen.  Es  muss  nach  den  neueren  Aufstellungen  Char- 
cot 's  (Le9ons  sur  les  maladies  du  Systeme  nerveuz.  IIL)  zugegeben 
werden,  dass  man  zwei  Formen  der  Atrophia  muscnlorum  lipomatosa 
zu  unterscheiden  habe;  eine,  welche  als  interstitielle  Fettgewebs- 
wuchemng blos  eine  Complication  der  gewöhnlichen  progressiven 
Mnskelatrophie  bildet  nnd  bei  der  Rückenmarksuntersuchnng  Atrophie 
der  grossen  Ganglienzellen  der  Yorderhörner,  den  für  die  progressive 
Mnskelatrophie  massgebenden  Befund,  ergiebt,  und  eine  reine  Form 
der  Lipomatosis  muscnlorum  Inzuriaus,  welche  einen  negativen  Befand 
am  Rückenmarke  ergiebt.  (Charcot,  Note  sur  T^tat  anatomique  des 
musdes  et  de  la  modle  6pinidre  dans  un  cas  de  Paralysie  pseudo- 
hypertrophique.  Areh.  de  phys.  norm,  et  path.  1872.  pag«  229).  Der 
Fall  von  Cohnheim  (Yerhandlungen  der  Berliner  medic.  Gesellschaft 
1866.  S.  191),  in  welchem  es  sich  um  die  complicatorische  Form  han- 
delte, ergab  zwar  negativen  Rückenmarksbefund ,  allein  schon  von 
W.  Müller  (1.  c.  Fall  U.)  wurden  Zweifel  angeregt,  ob  das  Rücken- 
mark dabei  in  gehärtetem  Zustande  untersacht  worden,  was  anbedingi 
in  allen  den  Fällen  nothwendig  ist,  in  denen  über  die  Natur  der  Ganglien* 
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Zellen  der  Vorderhörner  etwas  aasgesagt  werden  soll.  ^  Cbarcot's 
Ansicht  entgegen  sieht  Priedreich  (1.  c.  S.  310),  aasgehend  von  der 
Ansieht  der  myopathischen  Natar  der  progressiven  Mnskelatrophie, 
conseqnenter  Weise  in  der  Pseadohypertrophie  blos  „eine  darch  ge- 
steigerte Intensität  der  Krankheitsanlage  and  darch  gewisse  Besonder- 
heiten des  Kindesalters  modificirte  Porm  der  progressiven  Muskel- 
atrophie.*' Noch  anders  steht  W.  Müller  (1.  c.  Pall  IL)  der  Präge 
gegenüber,  indem  er  die  reine  Porm  der  Atrophia  muscaloram  lipomatosa 
leugnet  und  nor  die  combinlrte  Porm  zalässt,  jedoch  im  Gegensatze 
zu  Priedreich  die  Muskelatrophie  von  der  Atrophie  der  Ganglien- 
zellen in  den  Yorderhörnern  ableitet;  allein  dieser  Standpunkt  wird 
durch  den  seither  veröffentlichten  Pall  von  Charcot  unhaltbar;  noch 
existirt  ein  positiver  Rückenmarksbefund  in  einem  Palle  von  Barth 
(Archiv  für  Heilkunde  XII.  1871.  S.  121),  allein  derselbe  rangirt  unter 
die  von  Charcot  aufgestellte  scl^rose  laterale  amjotrophique,  bei  der 
die  Muskelatrophie  eine  secnndäre  ist  (1.  c.  S.  262.  S.  auch  Yirchow- 
Hirseh,  Jahresbericht  für  das  Jahr  1874.  IL  Bd.  S.  167);  einen  neuesten 
von  Clarke  und  Gowers  veröffentlichten  Pall  (Med.  chir.  Trans- 
actions.  Vol.  57.  p.  247)  kann  ich  auch  nur  als  mit  Pseudohjpertrophie. 
combinirte  Muskelatrophie  betrachten« 

Haben  wir  nun  bisher  die  Atrophie  der  Ganglienzellen  als  unter- 
scheidendes Merkmal  für  die  progressive  Muskelatrophie  angenommen 
und  damit  auch  indirect  die  primäre  Natur  derselben,  so  liegt  es  uns 
nun  ob,  die  Gründe,  welche  Priedreich  in  den  Gapiteln  lY.  und  Y. 
seines  grossen  Werkes  dagegen  anführt,  als  dessen  Tendenz  er  ja  aus- 
drücklich hinstellt  (l.  c.  S.  8.  Einleitung)  »die  primäre,  myopathiscbe 
Natur  der  progressiron  Muskelatrophie  und  deren  vom  Nervensystem 
unabhängige  Genese  darzulegen'S  an  der  Hand  der  durch  unseren 
Sectionsbefund  gegebenen  Thatsachen  zu  prüfen,  wozu  die  genaue 
üntersachung  sowohl  des  Bückenmarkes,  namentlich  aber  auch  der 
WnrzelD  desselben  eine  nicht  ungünstige  Gelegenheit  bietet. 

Den  Nachweis  der  secundären  Natur  der  Yeränderungen  am  Rücken- 
marke stützt  Priedreich  bekanntlich  auf  zwei  Gründe;  entweder  die 
Yeränderungen  am  Rückenmarke  seien  entzündliche  und  dann  durch 
Portpflanzung  des  entzündlichen  Processes  in  den  Muskeln  hervor- 
gerufen, oder  sie  seien  einfach  atrophischer  Natur  und  die  Polge  der 
durch  die  Atrophie  der  Muskeln  verursachten  Inactivität  derselben. 
Als  entsttndliohe  Yeränderungen  sieht  nun  Priedreich  (l  c«  8.  121) 
auch  jene  Zellenwuchemngen  um  und  im  Gentralcanal  an,  welche  in  einer 
Reihe  von Pällen (Clarke  und  Radcliffe,Hayem|Dum6nilu.A.m.) 
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angeführt  werden ,  und  bringt  diese  insofern  mit  dem  entzündlichen 
Frocesse  in  den  Muskeln  in  Verbindung,  als  er  anfuhrt  (1.  c.  ibid.) 
„dass  der  entzündliche  Process  folgend  dem  die  Faserztige  begleiten- 
den,  wenn  auch  nur  sehr  spärlichen  Stroma,  auf  die  Neuroglia  der 
grauen  Bückenmarkssubstanz  sich  forterstreckt,  innerhalb  derselben 
nach  verschiedenen  Stellen  sich  ausbreitet,  um  alsdann  nicht  selten  an 
gewissen,  von  der  Eintrittsstelle  der  vorderen  Wurzeln  entfernt  ge- 
legeneren, aber  durch  eine  besondere  Beichlichkeit  der  Neuroglia  aus- 
gezeichneten Stellen  eine  vorwiegende  Höhe  und  Entwickelnng  zu  er- 
reichen.'*  In  unserem  Falle  nun  finden  sich  die  von  ihm  angeführten 
Zellenanhäufungen  an  Stelle  des  Centralcanals  oder  um  denselben  in 
sehr  bedeutender  Menge,  allein  sowohl  die  vorderen  Wurzeln  als  auch 
das  übrige  Orau  des  Rückenmarkes  zeigte  sich  vollkommen  intact,  so 
dass  an  ein  Fortkriechen  des  entzündlichen  Processes  von  den  Muskeln 
aus  nicht  gedacht  werden  kann;  aber,  wie  schon  oben  erwähnt,  dürfte 
selbst  die  entzündliche  Natur  dieser  Zellenanhäufungen  nicht  anzuer- 
kennen sein,  wenigstens  nicht  für  die  Mehrzahl  der  Fälle,  zumal  ja 
über  das  constante  Vorkommen  des  Centralcanals,  oder  dessen  Er- 
setztsein durch  solche  Zellenanhänfnngen,  die  Histologen  sich  noch 
keineswegs  geeinigt  haben.  (Siehe  über  die  ganze  Frage:  Henle's 
Handbuch  der  Nervenlehre  des  Menschen.  1871.  S.  43.)  Meine  eigenen 
Untersuchungen  haben  mich  belehrt,  dass  diese  Zellenanhäufungen  an 
den  verschiedensten  Rückenmarken  vorkommen,  an  denen  sonst  dorrh- 
aus  kein  Zeichen  von  entzündlicher  Beizung  zu  sehen  ist  Allein  aneh 
die  zweite  Art  der  Erklärung,  welche  Friedreich  anführt,  dass  die 
Veränderungen  an  den  Ganglienzellen  der  Vorderhömer,  dort,  wo  bloss 
solche  gefunden  werden,  nur  Folge  der  Inactivität  der  Muskeln  sind, 
kann  ich  nicht  als  zutreffend  anerkennen.  Friedreich  stützt  sich 
nämlich  auf  die  von  Vnlpian  (Archives  de  physiol.  norm,  et  path. 
1868.  p.  443  und  1869.  p.  678  und  p.  690}^  von  Dickinson  (Journal 
of  Anatomy  and  Physiology.  1868.  Nov.)  und  von  Clarke  (Med.  chir. 
Transactions  Vol.  51. 1868)  veröffentlichten  Rückenmarksbefunde  nach 
lange  vorher  stattgehabten  Amputationen,  die  er  für  ganz  identisch 
mit  den  bei  der  progressiven  Mnskelatrophie  gefundenen  erklärt;  allein 
dies  kann  nicht  zugestanden  werden,  da  es  sich  in  diesen  Fällen  nm 
Atrophie  entweder  der  ganzen  betreffenden  Bückenmarkshälfte  oder 
des  betreffenden  Hornes  handelte,  nie  aber  bloss  Verändemngen  der 
grossen  Ganglienzellen  tier  Vorderhömer  gefunden  wurden,  so  dass  es 
nicht  zulässig  erscheint,  diese  letztere  Art  des  Befundes  bei  der  pro- 
gressiven Mnskelatrophie  mit  Jenen  Veränderungen    zu   identificireo. 
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Wenn  sich  Friedreich  darauf  beroft^  dass  Glarke  in  seinem 
Falle  die  Yeränderongen  an  den  Ganglienzellen  ausdrücklich  als  iden- 
tisch mit  den  bei  der  progressiren  Muskelatrophie  gefundenen  be- 
zeichnet, so  zeigte  doch  derselbe  Fall  auch  deutliche  1[leste  entzünd- 
licher Veränderungen  der  grauen  Substanz;  ausserdem  steht  Fried- 
reich's  Ansicht  die  positive  Thatsache  entgegen,  dass  nach  apoplec- 
tischen  Ergüssen^  im  Gehirne  nie  Atrophie  der  Ganglienzellen  der 
Yorderhömer  eintritt,  ausser  in  jenen  seltenen  Fällen  des  Uebergreifens 
der  secundären  (Türck'schen)  Degeneration  der  Seitenstränge  auf  die 
Yorderhörner,  wie  sie  Gharcot  (1.  c.  pag.  246)  berichtet,  in  welchen 
sich  dann  eine  rasch  fortschreitende  Atrophie  der  gelähmten  Theile 
ansehliesst. 

Hatten  wir  bisher  blos  aus  anatomischen  Gesichtspunkten  die 
Friedreich'sche  Ansicht  zu  widerlegen  versucht,  so  dürften  sich  doch 
auch  klinische  Thatsachen  als  dazu  geeignet  erweisen.  Eine  Reihe  von 
Fällen,  welche  Fried  reich  (1.  c.  S.  217  ffg.)  als  rheumatische  Formen 
der  progressiven  Muskelatrophie  bezeichnet,  sind  durch  neuere  For- 
schungen als  Fälle  von  Poliomyelitis  anterior  acuta  ausgeschieden 
(Erb,  üeber  acute  Spinallähmung  bei  Erwachsenen.  Dieses  Archiv. 
V.  Bd.  S.  768),  und  auch  Fried reich's  Fall  YI,  (1.  c.  (S.  31)  der 
sich  durch  fieberhaften  Beginn,  hochgradige,  läbmungsartige  Schwäche 
mit  daran  sich  anschliessender  partieller  Atrophie  auszeichnet,  alles  Sym- 
ptome dieser  klinisch  gut  characterisirten  Form  von  Einderlähmung, 
deren  Yorkommen  bei  Erwachsenen  zuerst  von  Duchenne  constatirt 
wurde,  gehört  hierher;  über  die  spinale  Natur  des  Leidens  besteht 
um  80  weniger  ein  Zweifel,  als  auch  schon  ein  Sectionsbefund  von  Gom- 
baalt  vorliegt  (Note  sur  un  cas  de  paraljsie  de  Tadulte  suivi  d'au- 
topsie.  Arch.  de  phys.  1873.  p.  80).  Allein  auch  die  Aetiologie  weist 
mehr  auf  das  Rückenmark  hin,  und  wenn  Friedreich  (I.  c.  S.  217) 
seiner  Anschauung  von  der  myopathischen  Natur  der  progressiven 
Muskelatrophie  zu  Liebe  zur  Erklärung  dieser  rheumatischen  Formen 
zu  Hypothesen  über  die  durch  die  Kälte  herbeigeführten  Ernährungs- 
störungen in  den  Muskeln  greift,  so  ist  der  Einfluss  der  Kälte  auf  das 
BOckenmark  experimentell  durch  Feinberg  erwiesen  (Ley den, Klinik 
der  Rückenmarkskrankheiten.  1874. 1.  Bd.  S.  171),  und  auch  die  Aetio- 
logie der  Tabes  dorsualis,  welche  in  den  weitaus  meisten  Fällen  nicht, 
wie  früher  angenommen,  in  sexuellen  Excessen,  sondern  in  längerer 
hochgradiger  Kälteeinwirkung  zu  suchen  ist,  kann  als  ein  positiver 
Beweis  dafür  angeführt  werden ;  es  sind  die  Fälle  nicht  gar  zu  selten, 
in  welchen  sich  unmittelbar  ah  eine  hochgradige  Erkältung  die  ersten 
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Erscheianngen  der  Tabes  aoBehliessen,  eine  Erfahi'UDg,  welche  uameat- 
lieh  Militärärzte  zu  machen  öfter  Gelegenheit  haben. 

Einen  klinischen  Einwand  gegen  die  Zusammenstellung  der  'pro- 
gressiven Muskelatrophie  mit  der  Kinderlähmung  sieht  Friedreich 
(1.  c.  S.  144)  darin,  dass  „es  unmöglich  gestattet  sein  könne,  Krank- 
heiten, welche  bezüglich  ihrer  Entwickelnngsweise,  ihres  Yerlanfes  und 
ihrer  klinischen  Symptomatologie  so  cardinale  Differenzen  darbieten, 
auf  durchaus  identische  anatomische  Veränderungen  zurückzuführen'*; 
allein  es  dürfte  nicht  schwer  fallen,  diesem  Einwurfe  durch  Beispiele 
aus  anderen  Gebieten  der  Pathologie  zu  begegnen,  um  nachzuweisen, 
dass  es  sehr  wohl  denkbar,  dass  chronische  und  acute  Processe  zu 
denselben  pathologischen  Endproducten  führen,  was  ja  neuere  Sections- 
befunde  gerade  für  die  von  Friedreich  einander  gegenübergestellten 
Krankheiten,  Kinderlähmung  und  progressive  Muskelatrophie,  nach- 
weisen; allein  selbst  abgesehen  davon,  glaube  icb^  trotzdem  die  Vor- 
gänge von  Glarke  und  Charcot  (I.  c.  pag.  184.  l^ote)  theilweise 
schon  schematisirt  sind,  dass  wir  bei  dem  gegenwärtigen  Stande  der 
Untersuchungsmethoden  nicht  im  Stande  sind,  aus  vorliegenden  Bildern 
a  posteriori  Bückschlüsse  auf  die  vorausgegangenen  Processe  an  den 
Ganglienzellen  zu  machen,  und  keineswegs  ausgeschlossen  werden  kann, 
dass  diflferente  Processe,  acut  entzündliche,  chronisch  irritative  und  ein* 
fach  atrophische  schliesslich  zu  denselben  Veränderungen  der  Ganglien- 
zellen führen,  eine  Anschauung,  die  ihren  ganz  präcisen  Ausdruck  in 
der  Angabe  Leyden's  (1.  c.  S.  76)  findet,  der  auf  die  bedeutende 
Schwierigkeit  hinweist,  die  es  macht,  Atrophie  und  Sclerose  der  Gang- 
lienzellen, also  zwei  sicherlich  sehr  differente  Processe,  genau  zu  schei- 
den; namentlich  aber  dürfte  Friedreich 's  Verlangen  (1.  c.  S.  137), 
als  Beweis  für  den  schleichenden  Reizungsvorgang  in  den  Ganglien- 
zellen, fiir  welchen  Charcot  u.  A.  die  Veränderungen  halten,  Schwel- 
lung und  Vergrösserung  des  Protoplasmas,  Kerntheilung  zu  finden,  wohl 
zu  weit  gehen,  indem  solche  Veränderungen  bisher  nur  bei  acuten,  ent- 
zündlichen Processen  vorgefunden  wurden,  so  von  Hayem  (Note  sur 
denx  cas  de  myölite  aigu^  centrale  et  diffuse.  Arch.  de  phys.  norm, 
et  path.  1874.  Juli-Sept)  die  Schwellung  der  Zellkörper,  von  JoUy 
(Ueber  traumatische  Encephalitis.  1869)  die  Kerntheilung,  welche  letz- 
tere jedoch  Leyden  (1.  c.  IL  Bd.  1.  Abthlg.  S.  130)  nur  sehr  selten 
und  nicht  unzweifelhaft  gesehen,  während  Charcot  (1.  c.  pag.  184) 
dieselbe  ganz  leugnet 

Wenn  noch  Friedreich  in  mehreren  Paragraphen  seines  Gap.  V. 
Fälle   von  peripherischen  Formen   der  Muskelatrophie  beibringt,  so 
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können  dieselben  nichts  anderes  beweisen,  als  ihre  eigene  Existenz, 
die  auch  keineswegs  geleugnet  wird;  als  ein  Beweis  gegen  den  cen- 
tralen Ursprung  der  progressiven  Mnskelatrophie  können  dieselben 
nicht  gelten;  auf  die  Frage  des  myopathischen  oder  neurotischen  Ur- 
sprunges jener  Formen  kann  hier  nicht  eingegangen  werden. 

Soll  nun  das  R68um6  der  an  den  vorliegenden  Fall  geknüpften 
Erörterungen  gezogen  werden,  so  wäre  dasselbe  dahin  zu  präcisiren, 
das  für  denselben  der  Nachweis  von  der  primären  Natur  der  Verän- 
derungen am  Rückenmarke  unzweifelhaft  geführt  ist. 

Am  Schlüsse  der  Arbeit  angelangt,  erübrigt  mir  nur  noch,  Herrn 
Professor  Westphal  für  die  freundliche  Ueberlassung  sowohl  der 
Krankengeschichte  als  des  anatomischen  Materiales  meinen  verbind- 
lichsten Dank  zu  sagen. 

Berlin,  im  October  1875. 
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XXIX. 
Tonische  Krämpfe 

in  willkürlich  bewegücben  Muskeln  ki  Folge  von  ererbter  peycMeclier 

Disposition. 

(Ataxia  mnscularis?) 

Von 

Dr.  J.  Thomsen, 

KreiflphysicQs  io  Kapp«la  (Schleswig). 


N, 


achfolgende  Schilderung  eines  eigenthtimlichen  Moskelleidens  dürfte, 
wie  ich  glaube,  in  mehrfacher  Beziehung  ein  besonderes  Interesse  be* 
ansprachen,  theils  wegen  seiner  grossen  Seltenheit,  theils  wegen  der 
Art  seiner  Vererbung,  die  ich  durch  fünf  Generationen  hindurch  zu 
verfolgen  im  Stande  bin,  und  dann  auch  wegen  seiner  rechtlichen  Be- 
deutung, welche  sich  bereits  in  einigen  Fällen  geltend  gemacht  hat 

Was  seine  Seltenheit  anbetrifft,  so  bemerke  ich  darüber,  dass  mir 
in  einem  Zeiträume  von  36  Jahren,  in  dem  ich  die  ärztliche  und  stets 
ziemlich  umfangreiche  Praxis  geübt,  wie  auch  in  meiner  amtlichen 
Thätigkeit,  die  mir  namentlich  froher,  als  ich  in  dänischen  Diensten 
stand,  ein  reiches  Beobachtungsmaterial  dargeboten,  niemals  etwas  der- 
artiges vorgekommen  ist  Da  ich  nun  Selber  einer  von  Denen  bin, 
die  mit  dieser  traurigen  Affection  behaftet  sind,  und  da  mir  die  That- 
saebe  der  Vererbung  schon  frühzeitig  klar  war,  habe  ich  viel  über 
diesen  Zustand  nachgedacht,  und  in  den  mir  zu  Gebote  stehenden 
Mitteln  nachgeforscht,  ohne  irgendwo  eine  eingehende  und  völlig  be- 
friedigende Behandlung  der  Sache  gefunden  zu  haben,  wie  sie  es  ver- 
dient.  Die  einzige  einigermassen  annähernd  deutliche  Erwähnung  habe 
ich  in  dem  von  M.  H.  Romberg  übersetzten  Werke  von  Charles 
Bell,  ^^Physiologische  und  pathologische  Untersuchungen 
des  Nervensystemes'',  (Aus  dem  Englischen  von  M.  H.  Rom b erg. 
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2.  Auflage.  Berlin  1836.  Seite  367)    gefunden,  die  ich  nnten  folgen 
lassen  will. 

Eben  well  ich  selber  an  einem  so  festgewurzelten  hereditären 
TTebel  eigener  Art  leide,  war  ich  frühzeitig  auf  die  Vererbung  sowohl 
psychischer  wie  somatischer  Anomalien  aufmerksam,  bin  denselben  mit 
grossem  Interesse  gefolgt,  und  habe  ein  ziemlich  reiches  dahin  schlagen- 
des Material  für  eine,  wenn  mir  Zeit  und  Müsse  zur  Zusammenstellung 
bleibt,  zu  rollendende  Arbeit  gesammelt.  Wenn  ich  hier  nun  ein  Bruch» 
stück  daron  veröffentliche,  so  bin  ich  dazu  durch  einen  speciellen  Fall 
Teranlasst»  ans  welchem  ich  ersehen,  dass  auch  bei  bewährten,  tüchti- 
gen,  vom  Staate,  wie  ich,  angestellten  Fachgenossen  für  diese  Affection 
kein  Yerständniss  rorhanden  war,  wo  es  auf  eine  entscheidende  Be- 
ortheilang  ankam,  sondern  dass  eine  Simulation  geargwöhnt  wurde» 
ond  awar  in  dem  Masse,  dass  selbst  die  amtlichen  und  eidlichen  Zeug» 
nisse,  die  das  Vorhandensein  des  Uebels  constatirten,  kaum  beachtet^ 
der  Betreffende  aber  dadurch  nicht  allein  in  seinen  Interessen  schwer 
geschädigt,  sondern  auch  nicht  wenigen  peinlichen  Experimenten  aus- 
gesetzt gewesen  ist.  Aus  dieser  Ursache  gebe  ich  das  ?or  Jahren  in 
seinen  Grundztigen  verfasste  Concept  dieses  Aufsatzes  jetzt,  vor  dessen 
Yeröffentlichnng  ich  mich,  aufrichtig  gesagt,  bislang  gescheut,  und  zwar 
ans  eben  dem  yon  Bell  als  characteristisch  für  derartige  Affectionen 
angegebenen  Qrunde,  den  man  übrigens  .auch  sonst  häufig  genug. bei 
Terschiedenen  pathologischen  Zuständen,  die  im  Nervensysteme  wurzeln, 
antrifft,  wo  die  Betroffenen  sich  bemühen,  ihr  Leiden  zu  verheimlicheny 
als  ob  sie  sich  dessen  schämen  müssten,  wofür  ja  keine  vernünftige 
Ursache  vorliegt,  als  vielmehr  eine  gewisse  persönliche  Eitelkeit  oder 
vielleicht  die  instinctive  Furcht,  dass  sie  durch  das  Bekanntwerden  in 
ihren  Interessen  geschädigt  werden  könnten.  Wenn  man  jedoch,  wie 
ieh,  mehr  als  sechs  Decennien  hinter  sich  hat,  so  mnss  solche  Schwäche 
wohl  schwinden.  , 

Charles  Bell  äussert  sich,  in  dem  voi^enannten  Werke,  folgender- 
massen : 

y^Affection  der  willkürlichen  Nerven/' 

„Ich  könnte  hier  mehrere  Fälle  von  verschiedenartigen  Affectionen 
der  willkürlichen  Nerven  mittheilen,  allein  den  Kranken  würde 
die  Bekanntmachung  ihres  Zustandes  anangenehm  sein. 
Am  häufigsten  findet  ein  Hinderniss  im  Sprechen,  als  Folge  unvoll- 
kommenen Zusammenwirkens  der  Muskeln  statt.  Zuweilen  erstreckt 
sieh  dieses  auch  über  alle  willkürlichen  Muskeln  des  Körpers.    Ich 
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kenne  Mehrere,  die  im  Stande  sind,  schirare  Ltsleii  sa  heben  oder  15 
bis  20  Meilen  zn  gehen,  und  die  dennoch  nicht  ihrer  Qlfedei  mächtig 
sind;  eine  solche  Unsicherheit,  ein  solcher  Mangel  anVertraoett  ist  in 
ihren  Bewegungen  sichtbar,  und  befallt  sie  bei  jedem  AniMa,  eine 
Lähmnng  der  Eniee,  welche  sie  hindert  ein  Bein  Tor  das  And«e  n 
setzen,  und  bringt  sie  in  Gefahr  zn  fallen.  So  sah  ich  einen  Hemi^ 
der  grosser  Anstrengung  fähig  ist,  wie  einen  Betmnkenen  taameln, 
wenn  er  eine  Dame  zu  Tische  führt;  ein  plötzlicher  Lärm  aaf  der 
Strasse,  die  Noth wendigkeit,  schnell  ans  dem  Wege  gehen  zn 
müssen,  bringt  ihn  znm  Fallen,  und  dieser  Mangel  an  Zuversicht  yer- 
anlasst  eine  nervöse  Aufgeregtheit,  welche  das  üebel  verschlimmert. 
IPassen  die  Kranken  jedoch  Vertrauen  zu  sich,  so  ist  auch  die  Willen s- 
israft  gehörig  wirksactn ;  sie  verrathen  keine  Unentschlossenheit  in  der 
Bewegung  ihrer  Glieder,  keine  Schwierigkeit  im  Sprechen,  sobald  sie 
«ich  recht  behaglich  fühlen,  oder  bei  munterer  Laune  sind. 

Solche  Fälle  sind  in  ihren  Details  sehr  merkwürdig,  da  sie  einen 
hohen  Grad  von  üntauglichkeit  zu  den  Geschäften  des  gewöholfehen 
Lebens  zu  erkennen  geben,  der  durch  geringfügige  Störungen  bedingt 
wird.  Diese  Menschen  leiden  weder  an  einer  physischen  noch  psy- 
chischen Krankheit.  Ihre  Körperbeschaffenheit  ist  normal;  Nerven  und 
Muskeln  verrichten  regelmässig  ihre  Functionen.  (??I)  Die  Unvoll- 
kommenheit  äussert  sich  in  der  mangelhaften  Ausübung  des  Willens, 
oder  in  jenem  secundären  Einfluss ,  welchen  das  Gehirn  über  die  im 
'Körper  bestehenden  Bedingungen  geltend  macht.'' 

Soweit  Bell,  der  hier  in  characteristischen  Zügen  die  Haupt- 
symptome der  in  Rede  stehenden  Affection  zeichnet.  Ihr  Wesent- 
lichstes ist  allerdings  eine  Mangelhaftigkeit  des  Willenseinflusses  auf 
die  willkürlichen  Bewegungsorgane,  auf  die  Muskeln,  die  sich  mehr 
oder  weniger  in  diesen  allen  manifestirt,  mitunter  nur  hier  und  da  in 
Einzelnen,  mitunter  sogar  in  allen,  besonders  aber  in  denen  der  Ex- 
tremitäten, namentlich  der  unteren.  Diese  Glieder  sind  dem  Willen 
nicht  so  unterthan,  wie  sie  es  sein  sollten,  versagen  zn  Zeiten  ihren 
Dienst  sogar  gänzlich.  In  geringerem  Grade  äussert  sich  dieser  Mangel 
durch  auffallig  linkisches,  unbeholfenes  Wesen  und  Benehmen,  das  in 
eben  dem  Masse  zunimmt,  als  man  sich  bestrebt,  einerseits  das  ffinder- 
niss  zu  bewältigen , 'andererseits  die  Erscheinung  zu  verdecken.  Am 
Auffälligsten  tritt  die  Erscheinung  oft  im  Gange  hervor,  welcher  zn  dem 
Zeiten,  wo  eine  besondere  Disposition  zu  diesen  Krämpfen  im  Körper 
vorhanden,  völlig  dem  eines  Betrunkenen   so  lange  gleicht,  bis  der 


Digitized  by 


Google 


Tonische  Krämpfe  etc.  705 

Krampfzustand  sich  löst.  Es  ist  da  vornehmlich  ein  psychisches  Moment 
wirksam,  nämlich  die  Furcht,  den  Finch  der  Lächerlichkeit  anf  sich  zu 
laden.  Kommt  nnn  die  Wahrnehmung  hinzu,  dass  die  Umgebung  den 
Fehler  entdeckt  nnd  beobachtet,  alsdann  steigern  sich  die  Symptome 
aofs  Höchste. 

So  erscheint  die  nosologische  Stellung  der  Affection  an  der  Grenze 
der  Psychosen,  tienn  die  Psyche  hat  einen  wesentlichen  Antheil  daran, 
ja  ich  möchte  sie  durchaus  an  die  Psychosen  anreihen,  auch  aus  dem 
Grunde,  weil  sie  in  mehreren  Fällen,  obwohl  sonst  eine  grosse  Con- 
stanz  in  ihrer  Form  bewahrend,  diese  doch  mehrfach  gewechselt  und 
in  reine  Seelenstörungen  übergegangen  ist,  die  ebenfalls  eine  grosse 
^ebereinstimmung  in  der  Form  ihrer  Erscheinung  zeigte,  wo  sie  bei 
-den  yerschiedenen  Individuen  und  unter  den  verschiedensten  Lebens- 
Terhältnissen  auftraten. 

Die  Vorstellung,  der  leiseste  Gedanke  daran,  ist  mitunter  im  Stande, 
eine  absolute  Unmöglichkeit  zur  freien  Fortbewegung  hervorzubringen, 
während  Fembleiben  oder  Ableitung  des  mahnenden  Gedankens,  heitere 
Stimmung,  aber  frei  von  jedem  Aflfect,  dem  Willen  freie  Bahn  ver- 
leihen. In  ersterem  Falle  wäre  es  um  alle  Schätze  der  Welt  oder 
-durch  die  äussersten  Gewaltmassregeln  nicht  möglich  eine  beabsich- 
tigte Bewegung  in  der  beabsichtigten  Weise  auszuführen,  und 
wäre  diese  scheinbar  noch  so  leicht,  wie  z.  B.  das  Ergreifen  einer 
Flasche  in  einer  Tischgesellschaft,  und  das  Einschenken  eines  Glases 
Wein  aus  dieser.  Soll  dieser  Act  unter  solchen  Umständen  ausgeführt 
werden,  so  muss  das  Manöver  auf  Umwegen  geschehen,  durch  unge- 
wöhnliche und  unnatürliche  Muskelcombinationen,  deren  für  jeden  Fall 
passendste  erst  durch  ein  gewisses  Experimentiren  erlernt  sein  will. 

Wie  ich  hier  die  Erscheinungen  im  Gebiete  der  motorischen  Nerven 
geschildert  habe,  die  offenbar  aus  der  Sphäre  der  Intellectuellität  reflec- 
tireuy  so  äussert  sich  der  Reflex  der  Sensibilität  in  gleicher  Weise  in 
einer  abnormen  Perceptivität  der  Gefühls-  und  Sinnesnerven.  Jeder 
jähe  und  plötzliche  unerwartete  Eindruck  coupirt  für  den  Augenblick 
den  Gang  des  Wollens  auf  den  Bahnen  der  Motilität,  woraus  hervor- 
geht, dass  nicht  in  einer  einzelnen  Partie,  sondern  im  ganzen  Gerebro- 
spinalsysteme  der  Sitz  des  Leidens  zu  suchen  ist.  Es  ist  so  wie 
Flemming  (Pathologie  und  Therapie  der  Psychosen.  Berlin  1859. 
pag.  94)  sagt :  „Ich  habe  noch  nie  einen  Fall  von  psychischer  Krank- 
lieit  beobachtet,  wo  sich  nicht  der  prävalirenden,  unter  der  Form  des 
partiellen  Wahnsinnes  auftretenden  psychischen  Anomalie,  zeitweise, 
in  Folge  der  Erankheitsexacerbation,  eine  Menge  Anomalien  anderer 
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psychischer  Thätigkeiten  hiozagesellt  hätten.  Ich  habe  sogar  niemals 
einen  solchen  Fall  beobachtet,  wo  nicht  zu  jeder  beliebigen  Zeit  eine  sorg- 
fältige Nachforschung  die  Verbreitung  der  Anomalie  auf  andere  Seitea 
und  Richtungen  der  psychischen  Thätigkeit  sich  hätte  entdecken  lassen/' 

Es  ist  gleichsam  so,  als  wenn  das  Nervenflnidnm  —  sit  yenia 
rerbol  —  wenn  es  auf  seinen  Bahnen  in  die  entsprechenden  Muskeln 
auf  den  Impuls  des  bewussten  Willens  einströmen  will,  in  diesen  einem 
Hinderniss  begegnet,  und  sich  dann  in  ihnen  anstaut.  Es  tritt  dabei 
ein  tonischer  Erampfzustand  in  den  Muskeln  ein,  sie  fühlen  sich  fast 
steinhart  an,  wie  es  der  Biceps  z.  B.  bei  muscnlösen  Individuen  will- 
kürlich werden  kann,  und  nur  allgemach  löset  sich  dieser  Krampf. 
Wenn  dieser  nun  durch  irgend  eine  plötzliche  Veranlassung  jäh  ein- 
tritt,  z.  B.  nach  einem  Schrecken,  oder  bei  einer  unerwarteten  freudi- 
gen Bewegung,  so  tritt  diese  krampfhafte  Erstarrung  in  allen  Giied- 
massen  ein ;  damit  entsteht  mitunter  ein  Flimmern  vor  den  Augen,  der 
Betroffene  kann  sich  nicht  aufrecht  halten,  er  fängt  an  zu  balanciren 
und  muss  hinstürzen,  wenn  es  ihm  nicht  gelingt  einen  stützenden  Gegen- 
stand zu  ergreifen.  Liegt  er  aber  erst  am  Boden,  so  ist  es  ihm  eben- 
falls unmöglich,  sich  sofort  wieder  empor  zu  raffen;  er  wälzt  sich  hülflos, 
bis  der  Krampf  nachlässt,  und  er  sich  wieder  aufraffen  kann.  Das  Be- 
wQsstsein  ist  hierbei  durchaus  ungetrübt,  man  empfindet  nur  in  dem 
Augenblicke  sehr  schmerzlich  das  Gefühl  seiner  hülflosen  Gebunden- 
heit und,  merkwürdig  genug,  ausser  geringfügigen  Schrammen,  werden 
fast  nie  Verletzungen  erheblicher  Art,  bei  diesem  Fallen,  zu  Wege 
gebracht.  Es  hat  also  diese  Affection  gar  keine  Verwandtschaft  mit  der 
Epilepsie,  die  überall  in  der  Familie  nicht  vorkommt 

Wenn  psychische  Eindrücke  den  allgemeinen  Muskelkrampf  er- 
regen, sei  es  Schrecken,  wenn  etwa  der  Betreffende  unerwartet,  selbst 
von  befreundeter  Hand,  einen  Schlag  von  rückwärts  auf  die  Schulter 
erhält,  oder  wenn  er  mit  dem  Fusse  an  einen  unbemerkten  Stein  an- 
stössty  oder  wenn  ein  grelles  Geräusch  plötzlich  sein  Ohr  trifft,  so  wird 
'er,  in  demselben  Augenblicke,  in  allen  willkürlich  beweglichen  Maskeln 
von  einem  jähen  schmerzhaften  Gefühle  durchzuckt,  gerade  so,  als 
ob  er  einen  electrischen  Schlag  erhielte.  Jeder  Affect  steigert  über- 
haupt die  reizbare  Disposition,  und  wie  der  Schrecken,  der  Zorn,  dieses 
vermögen,  so  ruft  eine  freudige  Exaltation  ganz  dieselben  Symptome 
hervor. 

Die  krampfhafte  Steifigkeit  ist  nicht  allezeit  gleich  schlimm.  In 
der  Wärme  und  überhaupt,  wenn  die  Temperatur  des  Körpers  durch 
Bewegung  erhöht  wurde,  ist  solche  am  wenigsten  bemerkbar,  am  meisten 
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dagegen  bei  niedriger  Temperatur  und  wenn  der  Körper  selbst  kalt 
ist.  In  hohem  Grade  gesteigert  erscheint  jedoch  die  spastische  Dis- 
position bei  eintretenden  Erkältungen,  oder,  wenn  sonst  ein  Erankheits- 
Stoff  im  Körper  vorhanden,  in  der  Incubationsperiode  und  im  Prodro- 
malstadium acuter  Krankheiten,  auch  nach  vorhergegangenen  körper- 
lichen Anstrengungen)  z.  B.  längeren  Märschen,  anhaltendem  Tanzen, 
wie  auch  ein  langes*  Stehen  besonders  nachtheilig  wirkt  und  auf  die 
Dauer  nicht  zu  ertragen  ist. 

Wenn  durch  solche  Umstände  die  Reizbarkeit  erhöht  worden  ist, 
namentlich  durch  Catarrhe,  dann  äussert  siclf  der  Krampf  auch  in  den- 
jenigen Muskeln,  die  sonst  insgemein  am  Geringsten  afficirt  erscheinen, 
in  den  Brust-  und  Bauchmuskeln,  die  bei  den  mit  dem  Husten  und 
Niesen  verbundenen  Anstrengungen  dann  dieselbe  harte  krampfhafte 
Beschaffenheit  während  ihrer  Activität  annehmen,  die  sich  erst  später 
allmälig  löst,  und  zwar  um  so  langsamer,  je  intensiver  die  Affection, 
welche  die  Spasmen  veranlasst.  Ist  dieselbe  erst  im  Abzüge,  dann 
werden  auch  die  Erscheinungen  hier  immer  weniger  hervortretend. 

Sehr  bezeichnend  ist  es,  wenn  Bell  sagt:  „Den  Kranken  würde 
die  Bekanntmachung  ihres  Zustandes  unangenehm  sein/'  Das  ist  eine 
Wahrnehmung,  die  wir  bei  so  vielen  Anomalien  psychischer  Art  machen, 
and  hat,  wie  vorhin  angedeutet,  in  der  Psyche  ihren  Grund.  Der  Be- 
haftete bemülit  sich  ängstlich,  seinen  Fehler  zu  verbergen;  es  kommt 
dieses  von  dem  dunklen  Bewusstsein,  welches  er  von  der  Unfreiheit, 
von  der  Gebundenheit  seines  Willens  in  sich  trägt,  deren  er  sich  nicht 
entledigen  kann,  für  welchen  Zustand  aber  normal  beschaffenen  Men- 
schen das  Yerständniss  abgeht. 

Jeder  Mensch  will  gerecht  und  richtig  beurtheilt  werden,  und  da 
er  weiss,  dass  das,  was  ei  als  Krankheit  in  sich  fühlt,  von  Anderen 
nicht  so  angesehen  wird,  sondern  nur  zu  oft  als  eine  Unart,  als  ein 
Fehler  betrachtet  wird,  dessen  man  sich  willkürlich  entledigen  könnte, 
deshalb  mit  Geringschätzung  oder  gar  mit  verletzendem  Spott  verfolgt 
wird,  so  sucht  der  Betreffende  auf  alle  mögliche  Weise  zu  verheim- 
lichen,'was  ihn  drückt.  Es  findet  hier  also  gerade  das  umgekehrte 
Yerhältniss  statt,  wie  bei  den  Hysterischen,  die  es  ja  lieben  die  all- 
gemeine Aufmerksamkeit  auf  ihre  Affectionen  hinzuziehen.  Wenn  nun 
aber  ein  solches  Yersteckspielen  von  frühester  Jugend  an  geübt  wird, 
so  ist  es  klar,  dass  daraus  ein  Reflex  auf  die  ganze  psychische  Sphäre 
geworfen  wird,  der  endlich  in  dieser  manche  Schatten  erzeugen  muss. 
Auch  Schreiber  dieses  ist  lange  genug  mit  dieser  Schwäche  be- 
fangen gewesen  und  spricht  aus  Erfahrung. 

A^rehiT  L  Piyehlatri«.    YL    8.  Heft.  46 
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Doch  irrt  Bell,  wenn  er  weiter  äussert:  „Diese  Menschen  leiden 
weder  an  einer  physischen  noch  an  einer  psychischen  Krankheit.*'  — 
Krankheit  ist  da  mit  allen  Symptomen  einer  solchen;  und  wenn  die 
Körperbeschaffenheit  mit  den  anderen  Lebenserscheinungen  auch  bchein- 
bar  noch  so  normal  zn  sein  anläset,  in  einer,  und  noch  dazu  in  einer 
grossen  Lebenssphäre,  ist  eine  tiefe  Störung  des  harmonischen  Normal- 
verhältnisses,  der  Gesundheit,  zugegen. 

Der  Sitz  des  üebels  ist  wohl  bestimmt  in  dem  Cerebrospinal- 
systeme  zu  suchen,  oder  vielleicht  im  Gehirne  selbst,  in  demjenigen 
Theile,  von  dem  der  Wille  ausgeht,  der  sieh  nicht  in  der  gehörigen 
Weise  durch  die  Bewegungsnerven  zu  den  Organen  Bahn  zu  brechen 
vermag,  die  er  in  Thätigkeit  setzen  will.  Ich  möchte  in  demselben 
eine  ursprüngliche  Erkrankung  der  einen  Thätigkeitssphäre  des  Ge- 
hirnes, des  Willens,  suchen. 

Wie  erwähnt,  sind  der  Affection  alle  willkürlich  beweglichen  Muskeln 
unterworfen,  sogar  der  Orbicularis  palpebrarum  und  oris,  sowie  die  Mus- 
keln der  Zunge,  dagegen  die  Sphincteren  des  Anns  und  der  Blase  nicht; 
ich  möchte  hier  daran  erinnern,  dass  dasjenige  Leiden,  welches  eine  par- 
tielle Affection  der  Muskeln  (der  Stimmorgane)  darstellt,  das  Stottern, 
ein  ganz  ähnlicher  Krampf  ist,  der  sich  nur  auf  ein  einzelnes  Mnskel- 
system  beschränkt,  während  bei  dem  in  Rede  stehenden  das  ganze 
Muskelsystem  ergriffen  ist.  Vorzugsweise  aber  sind  es  die  Extensoren, 
die  beim  Krämpfe  afficirt  erscheinen,  während  die  Flexoren  viel  weniger 
oder  gar  nicht  leiden,  und  in  ihren  Functionen  ungestört  bleiben. 

Es  haben  sich  bei  mir  die  ersten  Andeutungen  dieses  Zustandes, 
soweit  meine  Erinnerungen  zurückreichen,  geäussert.  Es  war  mir  schon 
als  Knabe  oft  unmöglich,  wenn  ich  unerwartet  gerufen  wurde,  gleich 
vom  Stuhle  empor  zu  kommen;  stand  ich  dann  rasch  vom  Sitze  auf, 
so  wurden  die  Beine  von  diesem  tonischen  Krämpfe  ergriffen,  der  jede 
versuchte  Vorwärtsbewegung  vereitelte.  Wenn  ich  dann  aber  alle 
meine  Willenskraft  zusammen  nahm,  um  die  Beine  dennoch  zur  Fort- 
bewegung zn  zwingen,  so  musste  ich  umfallen  und  blieb  eine  Weile, 
steif  wie  ein  Stock,  liegen,  falls  es  mir  nicht  gelang,  mit  den  Händen 
einen  stützenden  Gegenstand  zu  erfassen.  Hatte  ich  Zeit,  den  Nach- 
lass  dieses  Krampfes  abzuwarten,  alsdann  bahnte  sich  der  Wille  all- 
mählich, aber  auch  nur  ganz  allmählig,  und  dazu  fast  wie  vernehmbar, 
den  Weg  durch  die  Gel^e  der  Nerven  zu  den  entsprechenden  Mus- 
keln. War  nun  die  Maschine  einmal  im  Gange,  so  war  ich  eben  so 
flink  wie  Knaben  meines  Alters  und  im  Laufen  ausdauernder  als  die 
Anderen.    Dabei  war  aber  die   zeitig  angelernte  Beobachtung  einer 
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gewissen  Yorsicbt  stets  nothwendig;  denn  wenn  irgend  ein  nnvorher* 
gesehenes  Hindemiss,  sei  es  ein  Gedanke,  ein  jäher  Sinneseindrnck 
auf  mich  einwirkte,  oder  wenn  ich  mit  den  Zehen  an  einen  nicht  be- 
merkten Gegenstand  anstiess,  dann  stockte  der  Lanf  mit  einem  Male 
und  es  konnte  leicht  geschehen,  dass  ich  hinstürzte. 

Von  meinen  Pflegern,  die  keine  Einsicht,  kein  Verständniss  für 
diesen  Znstand  hatten  —  ich  war  Waise  —  mnsste  ich  oft  Scheltworte 
and  selbst  Züchtigungen  entgegen  nehmen,  doch  mehr  als  dieses  kränkte 
mich  der  Spott  der  Altersgenossen,  und,  da  ich  ehrgeizig  war,  haben 
diese  unrerschnldeten  Kränkungen  höchst  nachtheilig  auf  mein  Gemüth 
eingewirkt  nnd  eine  grosse  Reizbarkeit  erzengt,  wie  anch  das  von 
ELindesbeinen  an  getriebene  Yerheimlichen  meines  Znstandes  einen 
schädlichen  Einflnss  anf  den  gesammten  Character  geübt,  wie  ich  es 
in  meinem  ruhigen  Alter  wohl  erkenne,  der  aber  nur  eine  natürliche 
Folge  ist. 

Die  Jahre  der  Pnbertätsentwickelung  haben  auf  das  Leiden  keinen 
wesentlichen  Einflnss  gehabt.  Erst  nachdem  ich  yöUig  erwachsen  war, 
lernte  ich  mehr  die  Schwierigkeiten  in  den  willkürlichen  Bewegungen 
überwinden  und  durch  stete  Vorsicht  und  Uebung  die  natürliche  XJn- 
beholfenheit  verstecken.  Leider  gab  ich  mich  gymnastischen  üebnngen 
nicht  in  der  Weise  hin,  wie  es  hätte  geschehen  sollen,  die  znr  Besse- 
rung des  Znstandes  viel  beitragen  können,  wie  ich  zu  spät  einsehen 
gelernt  Theils  war  für  mich  daran  die  grössere  Schwierigkeit  ^nd 
anch  die  Schmerzhaftigkeit  schuld,  die  immer,  wenn  auch  nicht  bedeu- 
tend, mit  dem  Ejrampfe  verbunden  ist,  theils  auch  die  Furcht,  den 
Fluch  der  Lächerlichkeit  auf  mich  zu  laden,  und  muss  ich  noch  jetzt 
oft  genug  in  meinem  Alter  mit  diesem  alten  Feinde  kämpfen. 

Ich  habe  hier  die  Grundzüge  der  Symptome  dieser  AfTection  ge- 
schQdert,  wie  sie  sich  bei  mir  äussert,  weil  sie  bei  allen  Betheiligten 
ganz  gleich  sind,  nur  bei  dem  Einen  mehr,  bei  dem  Anderen  minder 
hervortretend.  Ich  habe  gesagt,  dass  ich  sie  in  mir  gefühlt,  so  lange 
ich  denken  kann,  nnd  füge  hinzu,  dass  ich  sie  schon  bei  den  Anderen, 
namentlich  einzelnen  meiner  Kinder,  bereits  an  ihren  ersten  Anzeichen, 
an  den  Armen  und  Händen  entdeckt  und  erkannt,  als  sie  noch  in  der 
Wiege  lagen. 

Der  Oang  der  Vererbung. 

So  weit  ich  nrtheilen  kann,  ist  das  in  meiner  Familie  herrschende 
Uebel  auf  meine  Aeltermutter  mütterlicherseits  zurück  zu  führen. 
Ihr  Mann,  mein  Aeltervater,  war  dänischer  Offizier,  aus  einer  alten  in 
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Dänemark  noch  blühenden  adeligen  Familie ^  in  der,  soweit  ich 
habe  erniren  können,  niemals  Fülle  von  Alienationen  vorkamen;  sie 
bekam  im  ersten  Wochenbette,  in  dem  sie  meinem  Grossvater  das 
Leben  gab,  Puerperalmanie  und  ist  in  diesem  Znstande  gestorben. 
Sie  hatte  zwei  Schwestern  und  stammte,  gleichwie  ihr  Mann,  aus  einer 
von  Mecklenburg  nach  Dänemark  übergesiedelten  adligen  Familie. 
Beide  Schwestern  lebten  in  einem  Fräuleinstifte  und  waren  in  einem 
späteren  Alter  psychisch  krank  gewesen,  wahrscheinlich  an  einer  Form, 
die  sich  später  in  der  Familie  öfter  wiederholt. 

Mein  Orossvater  war  also  das  einzige  Kind,  und  als  Sohn  eines 
Offiziers  aus  alter  Familie  für  den  Militärdienst  bestimmt;  er  wurde 
demgemäss  erzogen  und  kam  als  Cadet  an  den  Königlichen  Hof  als 
Page.  Wenn  dieses  sein  konnte,  so  wird  sich  in  diesem  Lebensalter 
das  Leiden  wohl  noch  nicht  so  hervortretend  geäussert  haben,  wie 
später,  wodurch  er  gezwungen  wurde,  seiner  Garri^re  zu  entsagen,  und 
nun  mit  einem  höheren  Titel  eine  nicht  militärische  Beamtenstelle  be- 
kam, von  der  er  aber  wegen  eingetretener  Geistesschwäche  entfernt 
und  pensionirt  wurde;  seine  Geistesstörung  hatte  denselben  Oharacter, 
wie  diejenige,  an  der  seine  Mutterschwestem  litten;  er  erreichte  ein 
Alter  von  64  Jahren. 

Aus  seiner  Ehe  mit  einer  aus  gesunder  Familie  stammenden  Frau 
gingen  vier  Kinder  hervor,  von  denen  meine  Mutter  das  nächstälteste 
war.  Bei  ihr  und  ihrem  älteren  Bruder  trat  die  Steifigkeit  fast  gar 
nicht  hervor,  während  der  jüngere  Bruder  und  die  jüngere  Schwester 
in  einem  hohen  Grade  damit  behaftet  waren,  besonders  der  Bruder; 
diese  Beiden  waren  zugleich  geistig  ziemlich  beschränkt,  jedoch  nicht 
in  dem  Masse,  dass  sie  nicht  im  bürgerlichen  Leben  ihren  Platz  hätten 
ausfüllen  können. 

Jener  ältere  Brader,  der  auch  anfänglich  Offizier  war,  trat  später 
gleich  seinem  Yater  in's  Steuerfach  über;  er  litt  weniger  stark  an  dem 
XJebel,  dagegen  bildete  sich  bei  ihm  zu  Ende  seiner  dreissiger  Jahre 
eine  Geistesstörnng  aus,  die  ihn  in  einen  schweren  Conflict  mit  dem 
Gesetze  brachte,  in  Folge  dessen  er  zu  einer  harten  Strafe  verurtheilt 
wurde.  Dieses  geschah  vor  etwa  40  Jahren.  Als  er  seine  Strafe 
bereits  angetreten,  erschien  in  einem  dänischen  Provinzialblatte,  von 
einem  Arzte,  dem  die  Familienverhältnisse  genau  bekannt  waren,  ein 
anonymer  Artikel,  in  dem  der  Process  des  Verurtheilten  besprochen, 
und  unter  Hinweis  anf  die  in  der  Familie  vorgekommenen  Geistes- 
störungen, dargelegt  wurde,  dass  er  unfrei  sei  und  sich  in  einem  Zu- 
stand von  Geisteskrankheit  befinde. 
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Dieser  Artikel  gab  die  Veranlassung  daza,  dass  die  Sache  noch- 
mals genaa  nntersncht  wurde,  nnd  da  sich  s&mmtliche  Angaben  be- 
stätigten, wurde  er  freigesprochen  und  pensionirt  Die  Geistesstörung, 
die  sich  bei  ihm  zu  Anfange  in  heftiger  Weise  geäussert,  nahm  später 
ganz  denselben  Character  an,  wie  die  seines  Vaters. 

Was  diese  psychische  Störung  betrifft,  die,  wie  erwähnt,  öfter 
Torgekommen,  so  zeigt  sich  in  derselben,  gerade  wie  bei  dem  Muskel* 
leiden,  eine  grosse  Gleichförmigkeit;  nur  einige  Abweichungen  haben 
stattgefunden.  Sie  kann  im  nosologischen  Systeme  nicht  dem  Stumpf- 
und  Blödsinne  angereiht  werden,  es  ist  mehr  eine  Art  von  Imbecillität, 
eine  Unklarheit  und  Verworrenheit  der  Ideen  verbunden  mit  einem 
Hang  zur  Faselei  und  zu  gedankenlosem  Hinbrüten;  am  meisten  ge- 
mein hat  sie  mit  einer  gewissen  Form  Ton  Geistesschwäche,  die  sich 
nicht  selten  im  Greisenalter  einfindet. 

Der  Betreffende  hatte  aus  einer  sehr  unglücklichen  Ehe  drei  Söhne 
und  eine  Tochter.  Die  beiden  ältesten  Söhne  waren  in  hohem  Grade 
mit  der  Steifigkeit  behaftet,  und  starb  der  zweite  an  Spondylarthrocace ; 
die  behandelnden  Aerzte  erbaten  von  der  Mutter  sich  die  Erlaubniss 
zur  Section  der  Leiche,  weil  ihnen  die  spastischen  Krankheitserschei- 
nungen aufgefallen  waren,  über  deren  Ergebniss  ich  leider  nichts  weiss, 
welches  auch  wohl  ziemlich  bedeutungslos  gewesen  sein  wird,  weil  man 
damals  (1835)  sich  schlecht  auf  solche  Untersuchungen  verstand,  ich 
damals  auch,  als  sehr  junger  Student,  obgleich  in  Kopenhagen  an- 
wesend, weder  Interesse  noch  Verständniss  genug  hatte,  um  Nutzen 
ans  der  Section  zu  ziehen.  Der  dritte  Sohn  ward  Offizier,  hatte  keine 
Spur  des  Leidens,  soll  dagegen  schon  frühzeitig  an  Schwermuth  ge- 
litten haben,  die  seinen  trüben  Lebenserfahrungen  aus  der  Kindheit 
und  Jugend  zugeschrieben  wurde,  war  sonst  ein  sehr  tüchtiger  und 
ehrenwerther  Character,  wie  seine  Geschwister.  Bei  ihm  wurde  offen- 
bar von  der  hereditären  Anlage  mehr  die  höhere  Psyche  betroffen, 
deren  wankende  Beschaffenheit  sich  schon  lange  in  der  vorherrschenden 
melancholischen  Stimmung  verrathen;  ein  unglückliches  Missverständ- 
niss,  in  dem  er  irrthümlicherweise  eine  unverschuldete  Ehrenkränkung 
seitens  seines  Hegimentschefs  erblickte,  veranlasste  ihn,  durch  Selbst- 
mord mittels  Erschiessens,  in  seinem  29.  Lebensjahre,  seinem  hoffnungs- 
vollen Leben  ein  Ziel  zu  setzen.  Die  Tochter  litt  gleichfalls  in  geringem 
Grade  an  dem  Uebel,  der  Sohn  indess,  den  sie  hinterlasse^,  ist  frei 
davon  und  Arzt  geworden. 

Bei  dem  zweiten  Sohne  war  die  Affection  sehr  hervortretend,  und 
zugleich  eine  geringe  geistige  Befähigung  vorhanden;  doch  stand  er 
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einem  niederen  Beamtenposten  vor,  und  muss  seiner  Stellung  gewach- 
sen gewesen  sein,  da  er  yerschiedeutlicb  befördert  wurde.  Er  hatte 
7  Kinder,  von  denen  mehrere  mit  dem  Muskelleiden  behaftet,  alle  aber 
sehr  geringe  geistige  Fähigkeiten  besitzen,  und  verräth  sich  bei  Ein- 
zelnen schon  früh  dieselbe  geistige  Störung. 

Eine  ganz  ähnliche  Natur  besass  die  jüngere  Tochter,  sowohl  mit 
Rücksicht  auf  das  Familienübel,  wie  auf  die  Entwlekelung  der  geistigen 
Fähigkeiten.  Von  ihren  vier  Töchtern  waren  zwei  scoliotisch  und  die 
eine  litt  an  Coxalgie,  nur  eine  war  körperlich  normal;  die  zweite  war 
geistesschwach,  die  älteste  dagegen  ein  Frauenzimmer  Ton  ganz  un- 
gewöhnlicher geistiger  Begabang,  die  sich  eine  ihren  Stand  weit  über- 
ragende Bildung  erworben. 

Meine  Mutter,  das  nächstälteste  der  Kinder,  war  körperlich  wie 
geistig  durchaus  normal;  sie  erreichte  ein  Alter  von  72  Jahren  und 
bewahrte  bis  an  ihr  Ende,  trotzdem  sie  ein  saures  Leben,  reich  an 
Entbehrungen  und  schwerer  Arbeit,  geführt,  und  erst  die  letzten  15 
Jahre  völlig  frei  von  Sorgen  gewesen,  eine  seltene  körperliche  und 
geistige  Frische.  Sie  schlug  durch  ihre  auffallende  Aehnlichkeit  in 
der  äusseren  Erscheinung  ganz  in  die  von  Gebrechen  freie  väterliche 
Familie  zurück,  wogegen  bemerkt  zu  werden  verdient,  dass  diejenigen 
Enkel,  welche  vorzugsweise  ao  der  Affection  leiden,  diese  Aehnlich- 
keit mit  der  Familie  des  Grossvaters  in  hervortretendem  Grade  zu 
eigen  hatten. 

Frühe,  schon  im  17.  Lebensjahre,  verheirathet ,  gebar  sie  in  zwei 
Ehen  13  Kinder,  von  denen  Verfasser  dieses  das  älteste  ist,  und  die 
sämmtlich  erwachseh  wurden.  Aus  der  ersten  Ehe  2  Söhne  und  2 
Töchter  (Zwillinge),  aus  der  zweiten  1  Sohn  und  8  Mädchen.  Von 
diesen  13  Kindern  sind  nun  7  mit  der  Krankheit  behaftet,  während  die 
üebrigen  völlig  frei  davon  und  die  Brüder  namentlich  besonders  flink 
und  gewandt  sind ;  ich  and  eine  jüngere  Schwester,  die  wir  Beide  durch 
unsere  Aehnlichkeit  am  meisten  in  die  grossväterliche  Familie  zurück- 
schlagen, tragen  das  Uebel  von  Allen  am  Schwersten  in  uns.  Ich 
erinnere  hier  an  eine  Aeussemng  von  L'Admiranlt,  nach  welcher 
schon  Güllen  bemerkt,  dass  unter  den  Kindern  einer  Familie  die- 
jenigen, welche  den  Aeltern  am  Aehnlichsten,  den  erblichen  Krank- 
heiten  am  Meisten  ausgesetzt  waren.  —  Eine  Schwester  war  vorüber- 
gehend gemüthskrank ,  sonst  ist  keines  der  Geschwister  psychisch 
alterirt  gewesen,  nur  dass  sich  bei  Einigen  hin  und  wieder  ein  Hang 
zur  Melancholie  äussert;  Schwachsinnige,  wie  bei  dem  jüngeren  Bruder 
und    der   Schwester  meiner  Mutter   glebt   es   unter  uns    nicht;   von 
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bjeterischen  Beschwerden,  die  ja  so  häufig  in  Familien  mit  krank- 
hafter psychischer  Disposition  erscheinen,  sind  meine  Schwestern  sämmt« 
lieh  frei. 

Was  nun  die  yierte  Generation,  die  Kinder  meiner  Geschwister 
und  meine  eigenen,  betrifft,  so  scheint  in  dieser  das  anselige  üebel  in 
der  Abnahme  begriffen;  es  kommen  hier  36  Individuen  in  Betracht, 
von  denen  nur  6  dasselbe  haben,  und  zwar  3  in  höherem  und  3  in  ge- 
ringerem Orade;  unter  den  ersteren  ist  ein  Mädchen.  Ein  Schwager 
hatte  2  Schwestern,  eine  leibliche  und  eine  Stiefschwester  zur  Ehe 
gehabt  und  von  jeder  vier  Kinder,  7  Söhne  und  1  Tochter,  von  denen 
nur  die  Tochter  das  Leiden  in  höherem,  ein  Sohn  in  geringerem  Grade 
hat,  beide  von  der  Stiefschwester;  die  vier  Söhne  meiner  leiblichen 
Schwester  sind  völlig  frei  davon;  sie  war  ein  Zwilling  und  litt  in  ge- 
ringerem Grade,  während  ihre  Zwillingsschwester  ganz  gesund  war  und 
keine  Spur  des  Leidens  verrieth. 

Ich  selbst  habe  5  Söhne  gehabt;  einer  starb  jung  und  der  jüngste 
an  Diphtheritis  im  Alter  von  10  Jahren ;  bei  dem  ersteren  verrieth  sich 
das  Leiden  schon  in  der  Wiege.  Von  den  drei  noch  Lebenden  hat 
der  Aelteste  nur  einen  geringen  Ansatz  von  Steifheit,  dabei  eine  seltene 
Muskelentwickelung  bei  einem  sonst  gracilen  Körperbau,  und  besitzt 
angewöhnliche  Muskelkräfte;  die  beiden  Jüngeren  dagegen  leiden  in 
einem  hohem  Grade,  namentlich  der  Jüngste,  der  mir  am  Aehnlichsten 
sieht  Niemand  sieht  ihnen  ihr  Leiden  an,  da  sie  wohlgebaut  und  ihr 
Muskelsystem  vorzüglich  entwickelt  ist,  sie  auch  sonst  nicht  gewöhn- 
licher Kraftanstrengung  fähig  sind. 

Ihr  Zustand  macht  sie  natürlich  unfähig  ihrer  Militärpflicht  zu  ge- 
nügen, und  das,  was  ich  in  dieser  Beziehung  an  meinem  jüngsten  Sohne 
erfahren,  ist  zum  Theil  die  Veranlassung  zur  Veröffentlichung  dieses 
Aufsatzes. 

Ich  schliesse  den  Fall  kurz  hier  an,  weil  ich  meine,  dass,  ab- 
gesehen von  der  persönlichen  Kränkung  und  Benachtheiligung,  in  der 
Sache  selbst  ein  Grund  liegt,  der  als  eine  Unzuträglichkeit  öffentlich 
besprochen  zu  werden  verdient;  zudem  glaube  ich,  dass  dadurch  vor- 
kommenden Falls  Denen  genützt  werden  kann,  die  sich  in  ähnlichen 
Gesandheitsverhältuissen  befinden,  damit  sie  nicht,  wie  mein  Sohn,  als 
Gbject  für  wissenschaftliche  Experimente  benutzt  werden,  die  unan- 
genehm und  schmerzhaft,  und  wobei  er  in  seinen  Interessen  durch  den 
Verlust  seiner  Stelle  wesentlich  geschädigt  worden,  ohne  dass  ein 
Nutzen  auf  irgend  eine  Art  erreicht  werden  konnte,  und  endlich,  dass 
auch  dem  Staate  jedenfalls  nicht  geringe  Kosten  erspart  worden  wären, 
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wenn  die  beigebrachten  Zeagnisee  so  gewürdigt  worden  wären,  wie  es 
doch  wohl  hätte  geschehen  sollen. 

Der  Fall  nun  ist  folgender:  Mein  Sohn,  der  Landmann  ist,  hatte 
sich  zwei  Male  in  Schleswig  zur  Aushebung  gestellt,  war  beide  Male 
auf  die  beigebrachten  Zeugnisse  über  das  Vorhandensein  seines  I^ei- 
dens  zurückgestellt,  und  wurde  ihm  nach  der  letzten  Stellung  aufge- 
geben, ausser  meinem  Berichte  ein  Attest  von  einem  anderen  Arzt-e 
beizubringen,  welches  ich  auch  gethan,  indem  ich  ein  solches  von 
meinem  hiesigen  Collegen,  Herrn  Dr.  Jahn,  der  selbst  Assistenzarzt 
und  ausserdem  mein  amtlicher  beeidigter  Stellvertreter  ist,  beschaffte* 
Mittlerweile  ging  mein  Sohn  als  Wirthschafter  nach  dem  Oute  Tellow 
in  Mecklenburg ;  hier  nun  musste  er  sich  zum  dritten  und  letzten  Male 
stellen  und  wurde,  trotz  aller  beigebrachter  amtlicher  und  eidlicher 
Zeugnisse  —  dem  Berichte  von  mir,  dem  Zeugnisse  des  Dr.  Jahn, 
des  Bürgermeisteramtes  in  Kappeln,  Ton  seinen  sämmtlichen  früheren 
Lehrern,  dem  Director  der  hiesigen  Landwirthschaftlichen  Schule,  die 
er  flrüher  besucht,  und  endlich  von  seinem  letzten  Principale  zu  Tellow  — 
zur  Tcrsnchsweisen  Einstellung  ausgeschrieben.  Er  gab  in  Folge  dessen 
bald  darauf  seinen  Platz  auf  und  kehrte  hierher  in  seine  Heimath 
zurück,  in  der  Absicht  hier  in  der  heimathlichen  Provinz  eintreten  zu 
können,  obschon  er  dem  90.  Grossherzoglich  Mecklenburgischen  Re- 
gimente  zugetheilt  worden,  welches  in  Rostock  gamisonirt.  Ich  rich- 
tete in  diesem  Sinne  ein  Gesuch  an  das  Landrathsamt  zu  Schleswig, 
weil  ich  ja  wusste,  dass  er  niemals  dienen  könne  und  hoffte,  dass  hier 
die  Yersucbszeit  abgekürzt  werden  würde,  wenn  ich  persönlich  mit 
den  Militärärzten  und  Offizieren  in  Flensburg  die  Sachlage  besprechen 
könnte.  Meine  Bitte  wurde  mir  abgeschlagen  und  der  Betreffende  „zur 
besseren  Controlle'*  bei  der  10.  Gompagnie  des  gedachten  Regimentes 
in  Rostock  eingestellt;  die  Zeit  dieser  versuchsweisen  Einstellung 
hat  vom  3.  November  v.  J,  bis  zum  5.  Januar  d.  J.  gedauert,  wo 
er  endlich  entlassen  worden  ist,  nachdem  man  sich  durch  eine  Reihe 
von  Experimenten  von  dem  wirklichen  Vorhandensein  seines  Leidens 
überzeugt. 

Wenn  dasselbe  für  das  angesehen  worden  wäre,  was  es  nach 
meiner  Ansicht  unzweifelhaft  ist,  als  ein  Leiden,  welches  einen  cen- 
tralen Ursprung  und  seinen  Sitz  im  Cerebrospinalsysteme  haben  muss, 
so  würde  er  wohl  mit  diesen  Experimenten  verschont  geblieben  sein. 
Da  sie  nun  aber  einmal  überstanden,  kann  ich  nicht  leugnen,  dass  es 
mich  freut,  dass  sie  vorgenommen  worden  sind,  weil  durch  sie  die 
Natur  dieser  so  seltenen  Affection,  die  mich  natürlich  so  nahe  interessirt, 
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doch  etwas  mehr  aufgeklärt  und  meine  Ansicht  Bestätigung  gefunden 
zu  haben  scheint 

um  eine  nähere  Auskunft  über  das  Ergebniss  der  angestellten 
Untersuchungen  zu  erlangen,  wandte  ich  mich  an  den  Herrn  Ober- 
stabsarzt Dr.  Rothe  in  Rostock,  unter  dessen  Auspizien  sie  in  der 
Universitätsklinik  oder  in  dem  städtischen  Erankenhause  stattgefunden, 
mit  der  Bitte,  mir  darüber  eine  ausführliche  Mittheilung  zu  machen, 
so  wie  auch  seine  Ansicht  zu  äussern,  indem  ich  eine  Yeröffentlichung 
des  Falles  beabsichtigte. 

Derselbe  hat  die  Freundlichkeit  gehabt,  mir  Folgendes  zu  schrei- 
ben: „Auch  ich  habe  in  der  Literatur  bisher  keinen  ähnlichen  Fall 
entdecken  können,  und  was  die  Diagnose  betrifft,  so  haben  die  hiesigen 
Professoren  an  der  Universität  ebenfalls  keine  genau  passende  finden 
können. 

Herr  Professor  Ponfick,  der  pathologische  Anatom,  glaubte 
vielleicht  im  Muskelfleische  selbst  die  Ursache  eruiren  zu  können  und 
untersuchte  ein  kleines  Stückchen  aus  dem  Biceps,  welches  Ihr  Herr 
Sohn  so  freundlich  war,  sich  zur  möglichen  Bereicherung  der  Wissen-' 
Schaft  entwenden  zu  lassen,  fand  aber  ausser  einer  etwas  breiteren 
Faserung  der  „quer  gestreiften  Fibrillen  nicjits  Abnormes." 

Herr  Professor  Ponfick  hat  die  Güte  gehabt  mir  über  das  Re- 
sultat der  Untersuchung  Folgendes  mitzutheilen : 

„Die  dem  M.  biceps  der  linken  Seite  entnommenen  Partikeln  zeig- 
ten zu  unserem  Erstaunen  ein  durchaus  normales  Verhalten,  grosse 
breite  Primitivbündel,  ganz  deutliche  und  regelmässige  Querstreifen, 
zarte  und  gleichmässige  Beschaffenheit  der  contractilen  Substanz. 

Es  wird  sonach  von  der  anatomischen  Seite  her  —  wenigstens  für 
Jetzt  —  ein  Licht  auf  die  merkwürdige  Erscheinungsreihe  der  Krank- 
heit nicht  geworfen.'*  —  Rostock,  den  24.  Februar  1876. 

Ich  hatte,  keinen  besseren  Namen  wissend,  unsere  Affection  Ataxia 
muscularis  titulirt.  Herr  Dr.  Rothe  schreibt  mir  darüber  weiter: 
,,Wa8  die  Bezeichnung  Ataxia  muscularis  anbetrifft,  so  dürfte  dies  nicht 
ganz  zutreffend  sein,  da  man,  was  den  Grundbegriff  des  Wortes  an- 
langt, schon  an  eine  gestörte  Coordination  denken  muss,  die  nicht  vor- 
handen ist.'' 

Ich  meine  doch,  dass  man  es  als  eine  gestörte  Coordination  an- 
flehen muss,  wenn  man,  seiner  Muskeln  nicht  mächtig,  zu  Zeiten  erst 
an  sich  herumexperimentiren  muss,  um  die  richtige  Anordnung  oder 
Stellung  der  Glieder  zu  erlangen,  die  man  zu  irgend  einem  Zwecke 
gebrauchen  will.    Uebrigens  ist  Herr  Geheimrath  Professor  Bartels 
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in  Kiel  in  dieser  Beziehung  derselben  Meinung  .wie  Herr  Dr.  Bothe. 
Letzterer  äussert  noch  schliesslich:  ;,Sehr  leid  thut  es  mir,  Ihnen  die 
Notizen,  die  ich  nach  Anwendung  des  inducirten  und  des  constanten 
Stromes  gemacht  habe,  nicht  mehr  zur  Verfügung  stellen  zu  können,  da 
ich  die  so  sehr  seltene  Afifection  selbst  veröffentlichen  will,  und  das 
nöthige  Material  bereits  nach  Berlin  geschickt  habe.''  (In  der  militar- 
ärztlichen  Zeitschrift,  deren  Redacteur  der  Oberstabsarzt  Herr  Pro- 
fessor Dr.  Leuthold  in  Berlin). 

Der  Herr  Geheimrath  Professor  Bartels  in  Kiel,  dem  ich  meinen 
Aufsatz  mit  der  Bitte,  mir  seine  Ansicht  über  die  Affection,  sowie  um 
die  Mittheilung  seiner  etwaigen  kritischen  Bedenken  zu  äussern,  zu- 
gesandt, hat  die  Güte  gehabt  mir  zu  erwiedern,  wofür  ich  Ihm  hiermit 
meinen  verbindlichsten  Dank  abstatte,  „Mir  sind  ähnliche  Fälle,  wie 
sie  in  Ihrer  Familie  so  zahlreich  beobachtet  worden  sind,  bisher  in 
der  Praxis  nicht  vorgekommen.  Indessen  sind  mir  doch  gewisse  ana- 
loge Erscheinungen,  zum  Theil  auch  in  Familien  erblich,  bekannt» 
z.  B.  das  Unvermögen,  in  Gegenwart  anderer  Personen,  trotz  heftigen 
Harndrangs,  die  Blase  zu  entleeren.  Dieses  Umstandes  wegen  mussten 
zwei  Mitglieder  einer  Adelsfamilie,  Yater  und  Sohn,  die  eingeschlagene 
Militärcarriere  quittiren/' 

Gerade  dieselbe  Beobachtung  habe  ich  —  beiläufig  bemerkt  — 
auch  ein  Mal  gemacht,  wo  ein  junger  Mann  mich  vor  Jahren  ersuchte, 
ihm  das  Yorhandensein.  dieses  Fehlers  amtlich  zu  attestiren,  um  es 
auf  der,  damals  dänischen,  Militäraushebung  zu  produciren.  Ich  wollte 
dieses  nicht  thun,  weil  ich,  unbekannt  mit  diesem  XJebel,  sein  Tor- 
geben für  eine  Unwahrheit  hielt  und  darüber  lachte;  habe  indess  später 
gehört,  dass  doch  etwas*  Wahres  daran  sein  soll. 

Herr  Professor  Bartels  schreibt  mir  weiter:  „Ich  erlaube  mir 
zunächst  mein  Bedenken  gegen  die  von  Ihnen  gewählte  Bezeichnung 
des  von  Ihnen  geschilderten  Zustandes  vorzuführen.  Sie  bezeichnen 
denselben  als  Ataxia  muscularis,  und  aus  Ihrer  ganzen  Schilderung 
geht  doch  unverkennbar  hervor,  das  Sie  für  das  Wesen  des  ganzen 
seltsamen  Leidens  einen  psychischen  Affect,  oder  vielmehr  eine  eigen- 
thümliche,  durch  psychische  Erregung  veranlasste,  perverse  Innervation 
motorischer  Nervenelemente  ansehen.  Dafür  muss  ich  es  Ihrer  ganzen 
Schilderung  nach  auch  halten.  Dann  spielen  aber  die  Muskeln  nur 
eine  secundäre  Rolle  bei  dem  Vorgänge;  sie  sind  nur  die  Werkzeuge, 
an  denen  die  pathologische  Nervenerregung  in  die  Erscheinung  tritt. 
Nun  gilt  aber  allgemein  das  Gesetz  a  potiori  fit  denominatio.  Dazu 
kommt,  dass  man  mit  dem  Worte  Ataxie  allgemdn  in  der  Nerven- 
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Pathologie  Störungen  in  der  Goordiaation  willkürlicher  Bewegungen, 
wie  sie  sich  z.  B.  so  häufig  bei  der  Tabes  dorsualis  in  Gestalt  des 
schwankenden  und  taumelnden  Ganges,  bei  manchen  Leiden  des  Klein- 
hirns in  Gestalt  der  sogenannten  Tour  de  mandge,  und  endlich  auch 
in  der  Trunkenheit  bezeichnet,  nicht  aber  durch  Krampf  veranlasste 
Hemmungen  willkürlicher  Bewegungen.  Ich  würde  Dinen  also  vor- 
flchlagen  zu  sagen:  ,,Toni8che  Krämpfe  in  willkürlich  beweg- 
lichen Muskeln,  iü  Folge  von  ererbter  psychischer  Dis- 
position, oder  eine  ähnliche  Bezeichnung  zu  wählen.  Das  psychische 
Element  und  die  erbliche  Disposition  sind  doch  die  dominircnden  und 
Torzugsweise  interessanten  Erscheinungen.'' 


Mehrere  der  Herren  Fachgenossen,  welche  meine  vorstehenden 
Mittheilnngen  eingesehen,  haben  mir  ihre  Verwunderung  über  die 
grosse  Gleichmässigkeit  und  Beständigkeit  in  den  Symptomen  dieser 
Affection,  welche  sich  beim  Gange  der  Vererbung  an  den  einzelnen 
Individuen  äussert,  zu  erkennen  gegeben. 

Ich  glaube,  dass  diese  Erscheinung  darauf  zurückzuführen  ist, 
dass  sich  irgendwo  in  einem  Oentrum  eine  organische  Anomalie  vor- 
finden muss,  welche  zu  entdecken  allerdings  sehr  schwierig  sein  dürfte, 
weil  sie  wohl  jedenfalls  eine  mikroscopische  Beschaffenheit  haben 
wird.  Wir  finden  ja  bei  manchen  Leiden,  die  in  dem  Nervensysteme 
wurzeln,  sei  es  in  den  niederen,  sei  es  in  den  höheren  Sphären  des 
Nervenlebens,  wenn  sie  erblich  von  Generation  zu  Generation,  ent- 
weder in  gerader  Linie  oder  mit  atavistischen  Seitensprüngen,  fort- 
gehen, eine  gleiche  Constanz  in  der  Form  ihres  Auftretens.  Ich  er- 
innere an  manche  Psychosen,  an  die  Epilepsie,  die  Selbstmordmanie 
und  dergleichen,  die  stets  in  gleicher  Gestalt  wiederkehren.  Dieses 
weist  auf  eine  organische  Anomalie  hin,  von  der  die  Krankheits-Er- 
scheinungen ausgehen,  wie  denn  wohl  die  meisten  Psychosen  wirklich 
eine  substantielle  Basis  haben  dürften,  wie  schwer  und  unmöglich  es 
immer  sein  wird,  solche  objectiv  zu  demonstriren.  Finden  wir  doch 
bei  greifbaren  organischen  Bildungsfehlern,  welche  sich  ganz  ebenso 
in  Familien  forterben,  oft  ganz  in  derselben  Weise  eine  wunderbare 
Constanz  ihrer  Form.  Ob  die  Vererbung  häufiger  von  väterlicher 
oder  von  mütterlicher  Seite  fortgeht,  ist  schwer  zu  sagen;  es  scheint, 
dass  gewisse  Anomalien  vorzugsweise  von  der  Einen,  andere  von 
der  anderen  Seite  sich  fortpflanzen.  Dagegen  scheint  mir  der  ganze 
typische  Grnndcharacter  des  Individuums  vom  Vater  auszugehen  und 
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den  Stamm  gewissermassen  zu  bilden,  an  dem  viele  Eigenschaften 
und  Lebenserscheinnngen,  die  von  der  Mutter  herrühren,  wie  die  Blät- 
ter am  Baame  sind,  die  nach  nnd  nach  abfallig  werden,  während  der 
eigeDtliche  Stamm  bleibt.  Und  was  die  etwaige  Begünstigung  Yen 
Anomalien  durch  blutsverwandte  Ehen  betrifft,  so  dürfte  diese  An- 
nahme wohl  noch  nicht  recht  erwiesen  sein;  in  unserer  Familie  wenig- 
stens, in  welcher  die  Heredität  dieser  Affection  eine  so  erstaunliche 
Tenacltät  gezeigt,  sind  niemals  blutsverwandte  Ehen  irgend  eines 
Grades  vorgekommen,  und  dazu  sind  die  einzelnen  Mitglieder  in  den 
allerverschiedensten  Lebensverhältnissen,  meistens  ohne  im  Leben  in 
persönliche  Berührung  gekommen  zu  sein,  aufgewachsen. 


Digitized  by 


Google 


Dr.  C.  FOntner,  Experimenteller  Beitrag  etc.  719 


XXX. 

Experimenteller  Beitrag  znr  eleetrisehen  Beiznng 
der  Hirnrinde. 


Von 

Dr.  C.  Farstner, 

erstem  Assiatenzant  an  der  Irrenabthellang  der  K5nigl.  Charit^. 


D 


ie  bekannten  und  berühmten  Experimente  von  FritBch  nnd  Hitzig 
haben  eine  Streitfrage  aufgeworfen,  deren  Entscheidung  von  der  aller- 
gröBsten  physiologischen  Bedeutung  erscheint  Es  ist  streitig,  ob  die 
Frit  8  ch-Hitzig  'sehen  Rindencentren  physiologisch  vorgebildete  moto- 
rische Centren,  oder  ob  die  motorischen  Erfolge  bei  electrischer  Beizung 
der  Rinde  von  Erregung  tiefer  gelegener  Theile  herzuleiten  sind.  loh 
will  hier  nicht  prüfen,  wie  weit  der  Schluss,  den  Fritsch  und  Hitzig 
aus  ihren  Experimenten  gezogen  haben,  dass  die  Centren  vielleicht 
Endstationen  der  hypothetischen  Bahn  für  den  Muskelsinn  darstellen, 
und  wie  weit  die  Annahme  Ferrier's,  dass  die  Rindencentren  Centren 
der  willkürlichen  Bewegung  darstellen,  berechtigt  ist.  Jedenfalls  war 
die  Schlussfolgerung  Ferrier's,  der  nur  Beiz  versuche  anstellte,  nicht 
genügend  basirt;  trotzdem  dreht  sich  die  Streitfrage  vorzüglich  um 
die  von  ihm  zuerst  ausdrücklich  und  deutlich  aufgestellte  Behaup- 
tung, dass  die  Rindencentren  Centren  der  willkürlichen  Bewegung  sind. 
Um  dieser  Frage  auf  experimentellem  Wege  näher  zu  treten,  stellten 
mein  vor  Kurzem  verstorbener  College  Samt  und  ich  im  vergangenen 
Sommer  eine  Reihe  von  Versuchen  an,  für  die  uns  Herr  Prof.  West- 
phal  auf  das  bereitwilligste  das  Material  znr  Verfügung  stellte.  Das 
lange  Krankenlager  und  der  Tod  meines  Arbeitsgenossen  haben  leider 
die  Fortsetzung  und  den  Abscbluss  der  geplanten  Untersuchungen 
verhindert;  wenn  ich  dieselben  trotzdem  unvollendet,  wie  sie  sind,  der 
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Oeffentlichkeit  übergebe ,  geschieht  dies  in  der  Hoffnung»  dass  ich  in 
der  Lage  sein  werde,  die  intendirte  Arbeit  fortzusetzen. 

Von  vornherein  war  uns  klar,  dass  Reizversuche  allein  niemals 
die  Frage  entscheiden  könnten.  Denn  auf  der  einen  Seite  war  gegen 
die  Annahme,  dass  die  Rindencentren  physiologisch  vorgebildete  Cen- 
tren seien,  der  Einwand  möglich,  den  am  schärfsten  Hermann  aus- 
gesprochen hat,  dass  die  motorischen  Erfolge  von  tiefer  gelegenen 
Partien  hergeleitet  werden  können ;  auf  der  anderen  Seite  ist  aber  auch 
die  zweite  Annahme,  dass  die  motorischen  Effecte  tiefer  gelegenen 
Partien  zuzuschreiben  seien,  nicht  einwurfsfrei.  Diese  zweite  Annahme 
stützt  sich  hauptsächlich  auf  die  von  Burdon-Sanderson,  Duret- 
Carville  und  Hermann  gefundene  Thatsache,  dass  auch  nach  Aus- 
schaltung der  Rindencenten ,  durch  Aetzung  oder  Schnitt^  die  electri- 
sche  Reizung  der  durch  die  Ezstirpation  künstlich  geschaffenen  An- 
griffspunkte ganz  gleiche  Erfolge  gebe,  wie  die  frühere  Rindenreizung. 
Gegen  dieses  Argument  zu  Qunsten  der  zweiten  Annahme  lässt  sich 
aber,  wie  dies  auch  schon  von  Hermann  selbst  geschehen  ist,  ein- 
wenden, dass  nach  der  Exstirpation  der  electrische  Reiz  motorische 
Fasern  treffe,  die  von  den  gestörten  Gentren  ausgingen.  Dieser  un- 
zweifelhaft stichhaltige  Einwurf  wird  durch  Reizversuche  nicht  wider- 
legt, es  können  nur  Lähmungsversuche  für  die  Entscheidung  der  Frage 
verwerthet  werden.  Sind  dieselben  auch  schon  in  geringerem  Mass- 
stabe von  Fritsch-Hitzig  und  neuerdings  von  Garville-Duret 
angestellt  worden,  so  fehlt  es  doch  noch  an  systematisch  durchgeführten 
grösseren  Versuchsreihen. 

Die  erste  Erwägung,  die  sich  uns  darbot,  war  folgende:  Stellen 
die  Fritsch-Hitzig 'sehen  Rindencentren  physiologisch  vorgebildete 
Centren  dar,  so  müssen  nach  ihrer  Ausschaltung  Bewegungsstörungen 
eintreten,  und  zwar  müssen  letztere  den  Ezstirpationen  unmittelbar 
folgen.  Ferner  müssen  Reiz-  und  Lähmungsversuche  congruent  sein, 
d.  h.  nach  Ausschaltung  des  Centrum,  das  gereizt  die  Yorderextremit&t 
innervirt,  müssen  Bewegungsstörungen  in  der  Yorderextremität  ent- 
stehen, entsprechende  Folgen  muss  die  Zerstörung  der  Gentreo  für  den 
Facialis,  die  Hinterextremität,  nach  sich  ziehen.  Endlich  müsste  noch 
durch  Controlversuche  constatirt  werden,  dass  Ausschaltung  der  Buf 
electrischen  Reiz  nicht  motorisch  reagirenden  Rindenregionen,  keine 
Bewegungsstörung  zur  Folge  hätte.  Sodann  bot  sich  zweitens  fol- 
gende Erwägung  dar:  Aus  den  bisher  bekannten  Läbmungsversuehen 
von  Fritsch-Hitzig,  Garville-Duret,  Hermann,  und  auch  aus 
den  NothnageTschen  Versuchen  am  Eaninchenhirn  geht  hervor,  dass 
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die  nach  Exstirpation  von  Rlndenpartiea  auftretenden  Bewegnngs- 
störnngen  sich  ziemlich  rasch  wieder  verlieren.  Es  ist  demnach  anza- 
nehmen,  dass  entweder  andere  Hirnstellen  yicariirend  die  Function  der 
ansgeschalteten  übernommen  haben  (Nothnagel,  Oarville-Dnret), 
oder  es  ist  daran  za  denken  (Hermann),  dass  die  Bewegungsstörungen 
Ton  einer  Mitbetheiligung  tiefer  gelegener  Theile  herrühren,  die  durch 
die  Nähe  der  Verletzung  und  eine  Ton  ihr  ausgehende  pathologische 
Yerändemng  vorübergehend  in  ihrer  Function  gestört  gewesen  sind. 
In  ersterem  Falle  läge  dann  weiter  bei  der  Voraussetzung,  dass  in 
der  Binde  vorgebildete  physiologische  Centren  existiren,  die  Annahme 
Behr  nahe,  dass  nunmehr  an  anderen  Bindenstellen  vicariirende  moto- 
rische Centren  sich  entwickelt  hätten.  Es  würde  also  zu  untersuchen 
sein,  ob  zu  einem  Zeitpunkt,  wo  eine  nach  Exstirpation  eines  Binden- 
centrums  auftretende  Bewegungsstörung  wieder  vollständig  ausge- 
glichen ist,  nunmehr  durch  Beizung  anderer  Bindenstellen  das  vicarii- 
rende Centrum  nachzuweisen  ist,  sei  es  an  der  Binde  derselben  Hemi- 
sphäre, sei  es  an  einer  symmetrischen  Stelle  der  anderen  Hemisphäre. 
Sehr  verlockend  in  dieser  Beziehung  erschienen  Versuche  an  jungen 
Thieren.  Gelang  es  letzteren  auf  der  einen  Seite  die  ganze  auf  elec- 
trischen Beiz  motorisch  reagirende  Begion  zu  exstirpiren,  und  sie  dann 
so  lange  am  Leben  zu  erhalten,  bis  die  Bewegungsstörungen  wieder 
verschwunden  waren,  so  war,  ergab  sich  bei  electrischer  Beizung  nun- 
mehr ein  anderer  Bindenbezirk  der  gleichen  oder  entgegengesetzten 
Seite  als  vicariirend  motorisch,  die  physiologische  Bedeutung  der 
Rindencentren  um  vieles  wahrscheinlicher  gemacht.*) 

Zur  genauen  Orientirung  über  die  Binde  begann  unsere  Arbeit 
mit  Beizversuchen,  und  da  uns  dieselben  einige  von  anderen  Autoren 
bisher  nicht  erwähnte  Details  gaben,  so  studirten  wir  dieselben  in 
grösserer  Ausfährlichkeit.  Wir  machten  im  Oanzen  20  Vivisectionen, 
15  an  Kaninchen,  6  an  Hunden,  und  zwar  wurden  bei  jedem  Thiere 
nacheinander  beide  Hemisphären  blosgelegt.  Vorwiegend  ans  äusseren 
Gründen  benutzten  wir  den  Inductionsstrom,  und  zwar  einen  Apparat 
von  Hirschmann,  wie  er  in  „von  Ziemssen,  Electricität  in  der 
Medicin.  Erste  Hälfte.  4.  Auflage.  1872.  pag.  175.''  abgebildet  ist. 
Wir  begannen  die  Beizungen  bei  ad  maximum  entfernten  Spiralen  und 


*)  Erst  nachdem  diese  Arbeit  zum  Druck  eingereicht  war,  ist  mir  die 
ausführliche  Arbeit  von  Soltmann  „Functionen  des  Grosshirns  der  Neu- 
geborenen'*  (Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.  N.  F.  IX.)  zu  Gesicht  gekommen, 
in  der  die  hier  aufgeworfene  Frage  auf  experimentellem  Wege  bereits  in 
bejahendem  Sinne  beantwortet  ist." 
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heraasgezogenem  Drahtkern,  und  bewirkten  die  Verstärkung  des  Stroms 
dnrch  allmähliche  Einschiebnng  des  mit  einer  Scala  versehenen  Draht- 
kernesy  and  weiter  dnrch  Näherung  der  Spiralen.  Die  Narcose  wurde 
durch  subcutane  Application  von  Morphium  oder  Chloral,  in  einzelnen 
Fällen  von  beiden  combinirt,  in  3  Hundeexperimenten  durch  Chloroform 
erzielt.  Bei  weitem  am  sichersten  an  Wirkung,  am  wenigsten  gefähr- 
lich für  das  Leben  der  Thiere  und  das  Gelingen  der  Experimente,  er- 
wiesen sich  die  subcutanen  Horphluminjectionen,  während  das  Chloral 
zunächst  den  Thieren  heftigen  Schmerz  verursachte  und  eine  sehr 
schwankende  Dosirung  nöthig  machte,  weshalb  wir  von  einer  directen 
Einspritzung  in  die  Venen,  wie  sie  von  Carville  und  Dur  et  mit 
Erfolg  bei  ihren  Versuchen  geübt  worden  ist,  von  vornherein  Abstand 
nahmen.  Was  das  Chloroform  anbetrifft,  so  mussten  auch  wir,  gleich 
den  übrigen  Autoren,  uns  von  der  geringen  Toleranz  der  Hunde 
gegen  dasselbe  überzeugen;  zwei  Thiere  blieben  uns  nach  den  ersten 
Inhalationen  todt,  zwei  andere  hätte  fast  dasselbe  Schicksal  ereilt, 
wenn  *es  uns  nicht  gelungen  wäre,  noch  durch  relativ  lange  Zeit, 
10  Minuten  bis  4 Stunde,  fortgesetzte  äussere  Reize  die  Thiere  zum 
Leben  zurückzubringen,  um  dann  während  des  ganzen  Versuchs  eine 
sehr  günstige,  vor  Allem  nicht  zn  tiefe  Narcose,  welche,  wie  dies  von 
anderer  Seite  hervorgehoben,  die  Experimente  wesentlich  beeinträch- 
tigt, zu  haben.  Vor  Beginn  des  Experiments  und  nach  Bloslegung 
des  Gehirnes  massen  wir  die  Temperatur  im  After,  und  es  zeigte  sich, 
dass  ein  Sinken  der  Temperatur  um  4  Grad  und  mehr,  ohne  dass  der 
Blutverlust  ein  irgend  wie  erheblicher  gewesen  wäre,  die  Regel  ist 
Dieser  Abfall  der  Temperatur  ist  jedoch  nur  ein  vorübergehender, 
nach  einiger  Zeit  war  die  ursprüngliche  Höhe  meist  wieder  erreicht, 
zuweilen  sogar  überschritten.  Es  dürfte  sich  daher  empfehlen,  um 
dnrch  diese  Temperaturschwanknngen  entstehende  Fehlerquellen  bei 
der  Reizung  zu  vermeiden,  nach  Abtragung  des  Schädeldaches  und 
der  Dura  mater  eine  kleine  Pause  zu  machen. 

Das  Kaninchen  ist  von  den  übrigen  Autoren,  ausser  Ferrier,  der 
zwei  vollständig  durchgeführte  Versuche  am  Kaninchenhim  mittheilt^  als 
Versuchsthier  nicht  benutzt  worden,  obwohl  das  Biosiegen  des  Gehirns 
wegen  der  viel  geringeren  Masse  bedeckender  Weichtheile,  wegen  der 
leichteren  Fragilität  des  Schädeldaches,  wegen  des  unbedeutenderen 
Blutverlustes,  viel  weniger  Schwierigkeiten  und  Zeitverlust  mit  sich  bringt, 
als  dies  bei  Hunden  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Abgesehen  von  der  höheren 
Organisation  des  Hundegehirns,  die  eine  grössere  Vollständigkeit  der 
Reizeffecte  in  Aussicht  stellte,  ist  der  Hauptgrund  für  die  geringere 
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experimentelle  Brauchbarkeit  des  Eaninchenhirns  in  dem  Mangel  aus- 
gebildeter Windungen  zu  suchen,  der  eine  präcise  Localisation  der 
einzelnen  Oentren  ersehwert.  Als  weiteres  störendes  Moment  Hesse 
sich  noch,  wie  dies  von  Ferrier  geschehen,  die  grössere  Weichheit 
Dnd  die  Neigung  des  Eaninchenhirns,  mit  gröberen  organischen  Ver- 
änderungen auf  die  Application  der  Electroden  zu  reagiren,  anführen. 
Diesen  letzteren  Umstand  können  wir  jedoch  nach  unseren  Erfahrun- 
gen nicht  zu  hoch  anschlagen;  allerdings  muss  man  beim  Aufsetzen 
der  Electroden  noch  yorsichtiger  zu  Werke  gehen,  als  beim  Hunde- 
gehim,  will  man  nicht  kleine  Extravasate  in  die  Hirnrinde  erzeugen; 
wenn  aber  nach  mehrfacher  Application  der  Electroden  die  Hirn- 
Substanz  „in  eine  Art  von  Fungus  haematodes'^  verwandelt  ist,  so  sind 
eben  die  angewandten  Ströme  zu  stark  gewesen,  und  dann  erhält  man, 
wie  wir  uns  überzeugt  haben,  nicht  nur  punktförmige  Hämorrhagien 
in  der  Rinden-,  sondern  auch  weiter  verbreitet  in  der  weissen  Sub- 
stanz bis  zu  den  Ventrikeln  heran,  und  zwar  beim  Kaninchen  wie 
beim  Hunde;  Ohne  Zweifel  hat  Ferrier  ganz  ebenso  wie  bei  anderen 
Versuchsthiercn  auch  beim  Kaninchen  sicif  zu  starker  Ströme  bedient, 
wie  dies  einerseits  aus  seinen  Angaben  über  die  Lage  und  Ausdehnung 
der  Gentren,  andererseits  auch  aus  dem  Umstände  hervorgeht,  dass, 
während  er  in  seinen  beiden  Experimenten  durch  epileptische  Anfälle 
gestört  wurde,  wir  bei  Versuchen  an  20  Hemisphären  nur  4  Mal 
Krämpfe  beobachteten.  Hitzig  hat  mit  vollem  Rechte  den  Vorwurf 
erhoben,  dass  Ferrier,  wenn  er  von  vornherein  bei  Benutzung  eines 
Zinkkohlenelementes  die  secundäre  Spirale  der  primären  bis  auf  8  Otm. 
nähere,  von  der  Anwendung  der  Stromstärke  des  Zuckungsminimum 
gänzlich  Abstand  nehme. 

Die  Resultate  Ferrier 's  für  das  Kaninchenhirn  waren  folgende: 
Im  I.  Experiment  (siehe  Ferrier,  Experiment  8,  rechte  Hemi- 
sphäre) ergab  Beizung  des  Punktes 

1.  bei  Sio  kein  Resultat,  bei  Ss    Zucken  der  linken  Oberlippe, 
Drehung  des  Kopfes  nach  links. 

2.  Ziehen  des  Mundes  nach  links.  Fressbewegung  links.  Bei  längerer 
Application  Kopfdrehung  nach  links. 

3.  Dasselbe. 

4.  Heben  der  linken  Schulter,  Strecken  der  Zehen. 

5.  Retraction   und  Adduction   der   linken  Pfote,    Streckung   der 
Zehen. 

6.  Epileptischer  Anfall,  nach  demselben  keine  sicheren  Resultate« 

▲reblT  f.  PiycbUtrie.    VI.    3.  Heft.  47 
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7.  Fressbeweguog  mit  der  linken  Oberlippe  und  mahlende  Bewe- 
gungen mit  den  Kiefern  (as  if  the  animal  were  eating  vigoronslj), 
Kopfdrehung  nach  links. 

8.  Angenschlnss. 

9.  Dasselbe. 

10.  Nichts  Sicheres. 

11.  Beissbewegnngen    mit    den  Lippen.    Oeffnen  und  Schliessen 
des  Mondes. 

12.  Aehnliche  Bewegungen  der  Lippen  und  Kiefern. 

13.  Nichts  Sicheres. 


9   8f3i^  5   // 

Im  IL  Experiment  (siehe  Ferrier,  Experiment  9,  linke  Hemi- 
sphäre) ergab  Reizung  bei 

1.  Heben  der  rechten  Lippe,  Fressbewegung. 

2  und  3.  Retraction  der  rechten  Lippe,  Fressbewegnngen. 

4.  Heben  der  rechten  Schulter,  Strecken  der  Zehen  der  rechten  Pfote. 

5.  Retraction,  Adduction  und  Flexion  der  rechten  Pfote. 

6.  Flexion  und  Vorwärtsbewegung  der  rechten  Hinterpfote. 

7.  Fressbewegung. 

8.  (Fig.  9)  Angenschlnss. 

10.  Wendung  des  Kopfes  nach  links. 

12.  Oefifnen  des  Mundes  (doppelseitige  Action). 

13.  Ohrbewegung. 


üebereinstimmende  Erfolge  zeigten  sich  also  in  beiden  Experimen- 
ten bei  Reizung  der  Punkte 
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1.  und  zwar  einseitiges  Zucken  der  Lippen,  combinirt;  mit  Press- 

bewegung. 
2  und  3.  im  Wesentlichen  dasselbe. 

4.  Heben  der  Schalter,  Strecken  der  Zehen. 

5.  Retraction  und  Adduction  der  Pfote,  Streckung  der  Zehen. 
7.  Pressbewegung,  Betheiligung  der  Kiefer. 

8  and  9.  Augenschluss. 
11  and  12.  Fressbewegung. 

Ausserdem  wurde  in  Experiment  I  bei  Reizung  von  1,  2,  3  noch 
Drehung  des  Kopfes,  bei  6,  10,  13  nichts  Sicheres;  in  Experiment  II 
bei  10  Drehen  des  Kopfes,  bei  13  Ohrbewegungen  beobachtet. 

Vergleichen  wir  damit  nun  unsere  Resultate.  Bei  brauchbarer 
d.  h.  nicht  zu  tiefer  Narcose  konnten  wir  bei  ganz  schwachen  Strömen 
(ad  maximum  entfernten  Spiralen  und  K.  10.)  beim  Kaninchen  regel* 
massig  von  ganz  circumscripten  Stellen  aas 
folgende  Bewegungen  produciren:  Zucken 
der  Oberlippe  (Pacialis),  Pressbewegung, 
Heben  der  Schulter,  Strecken  der  Zehen, 
Retraction •  und  Adduction  der  Vorderpfote; 
nnregelmässiger  traten  Bewegung  nach  vorn 
in  den  Barthaaren  einer  Seite,  Plexion  der 
Hinterpfote  ein,  intensivere  Ströme  lösten 
Rotation  des  Kopfes,  Augenschluss,  Ohr- 
bewegung  aus,  und  zwar  von  scharf  be- 
grenzten Stellen.  An  den  benutzten  30 
Hemisphären  begannen  die  Reizefifecte  18 
Mal  mit  Facialiswirkung,  8  Mal  mit  Kau- 
bewegung,  4  Mal  mit  Motilitätsäussemngen 
in  der  Vorderpfote.  Wir  haben  uns  be- 
müht, an  der  Hand  genauer  Messungen  des  grössten  Längen-  und 
Tiefendurchmessers  der  Hemisphären  die  Lage  der  einzelnen  Centren 
an  dem  windong^losen  Kaninchenhim  zu  bestimmen  und  fanden  bald, 
dass,  wenn  man  sich  am  äussersten  Fordersten  und  hintersten  Ende 
der  Hemisphäre  Senkrechte  errichtet,  und  diese  durch  eine  Fortsetzung 
der  Scissur  verbunden  denkt,  regelmässig  das  Oentrum  für  die  Vorder- 
pfote der  Mitte  dieser  Verbindungslinie  entspricht  und  zwar  ganz 
oben  dicht  an  der  Scissur  gelegen  ist.  Bei  Anwendung  eines  Zuckungs- 
minimum  erhielten  wir  nur  Bewegungen  der  Vorderpfote,   an   einer 
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circomscripten  Stelle,  die  etwa  F  erriet 's  Punkt  5  entspriebt,  and 
zwar  Heben  der  Scbalter  and  Strecken  der  Zeben ;  verrückten  wir  die 
Electrode  ancb  nur  um  eine  ganz  minimale  Distanz,  so  wurde  Retrac- 
tion  und  Adduction  mit  Strecken  der  Zeben  beobachtet.  Ferrier's 
Punkt  4  ergab  bei  Reizung  mit  scbwachen  Strömen  kein  Besultat.  Das 
Gentrum  für  die  Hinterpfote  liegt  gleichfalls  ganz  oben  dicht  an  der 
Scissur,  und  zwar  etwas  hinter  dem  der  Vorderextremität,  entsprechend 
Ferrier's  Punkt  6. 

Wie  schon  oben  bemerkt,  waren  die  Reizerfolge  von  dieser  Stelle 
aus  jedoch  unregelmässiger  und  weniger  scharf  ausgeprägt  wie  bei 
Punkt  5,  die  Bewegung  bestand  in  einer  Flexion  der  Hinterpfote;  bei 
Reizung  der  zwischen  beiden  Centren  gelegenen  Partien  konnten  wir 
einige  Male  gleichzeitig  Bewegung  in  Vorder-  und  Hinterextremität-en 
erzeugen.  Auf  den  muthmasslichen  Grund  für  das  Ausbleiben  der 
Bewegung  in  den  Hinterextremitäten  komme  ich  später  noch  zurück. 
Denkt  man  sich  nun  durch  Punkt  5  zu  den  beiden  früher  erwähnten 
Senkrechten  eine  Parallele,  und  durch'  den  Mittelpunkt  wieder  eine 
Parallele  mit  der  Scissur  gezogen,  so  liegt  2  bis  3  Mm.  nach  rorn 
von  dem  Schneidepunkt  beider  das  Oentrum  für  den  Facialis.  Reizung 
dieser  Stelle  erglebt  ganz  präcis  Zucken  der  Oberlippe ;  es  entspricht 
diese  Stelle  etwa  Ferrier's  Punkt  2,  und  zwar  ist  diese  Bewegung 
weder  mit  Fressen  noch  mit  Rotation  des  Kopfes  verbunden.  Von 
Ferrier's  Punkten  1,  3,  7  erhielten  wir  keinen  E£Pect  und  müssen 
die  ihnen  entsprechenden  Rindenpartien  bei  Benutzung  eines  Zuckungs- 
minimums als  unerregbar  bezeichnen. 

Mehrere  Male  gelang  es  uns  bei  noch  sorgfaltigerer  Abschwächung 
des  Stromes  von  dieser  Stelle  aus  Bewegung  der  Barthaare  nach  vom 
auf  der  entgegengesetzten  Seite  zu  bewirken.  Ich  glaube,  dass  sich 
diese  Erscheinung  ohne  Schwierigkeit  erklärt,  wenn  man  annimmt,  dasa 
entsprechend  dem  auf  das  irgend  möglichste  abgeschwächten  Strom 
nur  eine  Action  in  einzelnen  Muskeltheilen,  wie  dies  schon  von  Hitzig 
an  der  Nackenmusculatur  beobachtet  worden,  ausgelöst  wurde,  welche 
die  Barthaare  gleichsam  als  natürliche  Fühlhebel  markirten.  Etwas 
weiter  nach  unten  und  vorn  zu  vom  Facialiscentrum,  entsprechend  dem 
Ferrier^schen  Punkt  11  liegt  die  Stelle,  durch  deren  Reizung  Fress- 
bewegungen ausgelöst  werden,  und  zwar  wird,  wenn  man  die  Electro- 
den  etwas  mehr  nach  vorn  aufsetzt,  nur  eine  Beissbewegung,  ein  ein- 
maliges Oefifnen  und  Schliessen  des  Mundes  erzielt,  translocirt  man 
dagegen   die  Electroden   etwas   nach  hinten  zu,   so  erfolgen  mehrere 
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Fresfibewegungen  hinter  einander,  and  zugleich  werden  mit  den  Kiefern 
mehr  seitliche  mahlende  Bewegungeli  gemacht. 

Ferrier's  Pnnkt  12  liegt  zu  weit  nach  hinten,  von  ihm  ans  er- 
zeugen nur  das  Zuckungsminimum  überschreitende  Stromstärken  noch 
Fressbewegungen.  Weiter  nach  oben  und  vorn  von  K.  fanden  wir 
das  Centrum,  dessen  Reizung  Rotation  des  Kopfes  nach  der  einen 
Seite  hervorrief,  und  zwar  diese  Bewegung  isolirt;  zu  ihrer  Erzielung 
brauchten  wir  aber  immerhin  schon  eine  Stromesintensität  von  Sil, 
nnd  die  4  epileptischen  Anfalle,  die  wir  überhaupt  beobachtet  haben, 
brachen  jedes  Mal  nach  Reizung  dieser  Stelle  aus.  Ein  ganz  über- 
einstimmendes Resultat  mit  Ferrier  ergab  nur  die  Reizung  des 
Punktes  8,  nämlich  ganz  constant  Schluss  des  Auges.  Bulbusbewe- 
gungen  konnten  wir  jedoch  beim  Kaninchen  nicht  durch  Rindenreizung 
produciren,  obschon  wir  auch  die  Möglichkeit,  dass  durch  den  Augen- 
schluss  etwaige  gleichzeitige  Bulbusabweichungen  verdeckt  würden, 
nicht  ausser  Acht  Hessen.  Etwas  nach  hinten  und  unten  von  der  eben 
erwähnten  Stelle  für  Schluss  des  Auges,  entsprechend  dem  Ferrier*- 
sehen  Punkt  9,  bewirkte  Rindenreizuog  bei  Strömen  von  SlOj^  Bewe- 
gung des  entgegengesetzten  Ohres,  und  zwar  fast  durchgehends  Re- 
traction  desselben  mit  einer  Ausgiebigkeit,  wie  sie  vom  Kaninchen  ge- 
wöhnlich und  willkürlich  wohl  kaum  ausgeführt  werden  dürfte.  Die 
von  Ferrier  mit  den  Zahlen  10  und  13  bezeichneten  Partien  fanden 
wir  für  schwache  Ströme  unerregbar,  und  müssen  daher  schliessen, 
dass  die  Reizeffecte,  welehe  Ferrier  bei  ihrer  Faradisirung  erzielte, 
Drehung  des  Kopfes  und  Retraction  des  Ohres,  auf  Stromschleifen 
zurückzuführen  sind.  Andere  wie  die  bisher  erwähnten  Bewegungen 
gelang  es  uns  nicht  durch  Faradisirung  circumscripter  Stellen  zu  er- 
zeugen, namentlich  müssen  wir  die  ganze  hinter  Punkt  9  gelegene 
Partie  der  Orosshirnhemisphären  des  Kaninchens  für  motorisch  uner- 
regbar ansehen. 

In  TJebereiostimmung  mit  anderen  Autoren  beobachteten  auch  wir 
beim  Kaninchen  nach  den  experimentell  hervorgerufenen  motorischen 
Effecten  Nachbewegungen,  und  zwar  besonders  stark  im  Facialisgebiet, 
in  geringerem  Grade  auch  in  den  Extremitäten,  während  auf  die  mit 
relativ  stärkeren  Strömen  hervorgebrachten  Rotations-  und  Ohrbewe- 
gungen dieselben  nicht  zu  folgen  pflegten.  Wie  sehr  auch  diese  Nach- 
bewegungen das  Aufsuchen  neuer  Gentren  stören,  die  Dauer  des  Ex- 
periments verlängern,  so  glauben  wir  doch  nicht,  dass  dieselben  zu  Täu- 
schungen führen  können;  es  wird  bei  einiger  Uebung  nicht  schwer 
fallen,  dieselben,  die,  wie  Hitzig  beschreibt,  im  Gebiete  des  Facialis 
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einen  deatlich  zitternden  Gbaracter  tragen,  in  den  Extremitäten  mehr 
das  Bild  clonischer  Erampfbewegungen  bieten,  Ton  den  einmaligeiiy 
scharf  ausgeprägten,  durch  den  electrischen  Beiz  ausgelösten  Muskel- 
contractionen  zu  unterscheiden. 

Bevor  ich  eine  weitere  Erscheinung  bespreche,  die  uns  bei  den 
Beizversuchen  am  Kaninchenhirn  auffiel,  will  ich,  da  sie  sich  auch  bei 
den  Experimenten  an  Hunden  wiederfand,  erst  die  Resultate  letzterer 
referiren.  Dieselben  stehen,  was  die  Lage  der  einzelnen  Gentren  an> 
betrifft,  in  vollem  Einklänge  mit  den  Angaben  Hitzig's,  wir  fanden 
circumscripte  Reizpunkte  für  die  Rumpfmuskeln,  die  Vorder-  und 
Hinterextremitäten,  für  beide  zusammen,  für  den  Schwanz,  für  Bewe- 
gung und  Schutz  des  Auges,  für  die  Zunge,  für  Kieferöffnung  nnd 
Schluss  und  endlich  für  Ohrbewegungen,  mussten  aber  auch  ebenso 
constatiren,  dass  die  Erfolge  für  die  Rumpfmusculatur,  den  Schwanz, 
das  Ohr  durchaus  nicht  constant,  und  vor  Allem  zu  ihrer  Production 
sehr  variable  Stromstärken  nöthig  sind.  Die  von  Ferrier  ausserhalb 
der  Hitzig'schen  motorischen  Zone  angegebenen  Punkte  fanden  wir 
bei  schwachen  Strömen  unerregbar. 

Fritsch  und  Hitzig  sagen  nun  in  ihrer  ersten  Arbeit:  „die 
zwischen  den  von  uns  so  bezeichneten  Centren  liegenden  Theile  der 
Hirnoberfläche  fanden  wir  zwar  bei  der  beschriebenen  Beizmethode 
und  bei  Verwendung  der  minimalen  Stromstärke  unerregbar.  Wenn 
wir  indessen  entweder  die  Entfernung  der  beiden  Electroden  von  ein- 
ander, oder  die  Stromstärke  vergrösserten,  so  Hessen  sich  dennoch 
Zuckungen  hervorbringen,  aber  diese  Muskelcontractionen  ergriffen  den 
ganzen  Körper  derart,  dass  sich  nicht  immer  wohl  unterscheiden  liess, 
ob  sie  einseitig  oder  doppelseitig  waren.'*  Auch  wir  haben  von  den 
zwischen  den  eigentlichen  Centren  gelegenen  Rindenpartien  ans  sehr 
häufig  Muskelzuckungen  erhalten,  die  jedoch  auf  einzelne  Muskelgebiete 
beschränkt  blieben,  und  deren  Production  auch  keine  Steigerung  der 
Stromesintensität  ^)  nöthig  machte.  Hatten  wir  z.  B.  beim  Hunde  durch 
ganz  allmähliche  Verstärkung  des  Stromes  die  Stelle  gefunden,  welche 
bei  der  geringsten  überhaupt  noch  erregenden  Stromstärke  eine  Zuckung 
im  Orbicularis  palpebrarum  hervorbrachte,  nnd  berührten  etwas  später 
mit  den  Electroden  z.  B.  die  nach  vorn  von  dem  Gentrum  gelegene 


*)  Ich  gebrauche  den  Ausdruck  „Stromesintensität**  nicht  im  streng  phy- 
sikalischen Sinne,  nach  dem  sie  von  der  electrischen  Kraft  nnd  dem  Wider* 
stand  abhängig  ist,  sondern  habe  dabei  nur  den  durch  jedesmalige  Einstellung 
des  Apparats£repräsentirten  Factor  im  Auge. 
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Partie  des  Gyrns  f.,  die  vorher  nicht  reagirte,  so  erhielten  wir  jetzt 
anch  von  hier  Angenschluss,  etwas  später  bei  derselben  Stromstärke 
von  noch  entfernteren  Bezirken  Orbicalariswirknng,  ja  von  Stellen, 
die,  wie  wir  in  Berücksichtignng  ihrer  Lage  wnssten,  bei  etwas  er- 
höhter Stromstärke  als  Gentren  für  andere  Bewegungen  angesehen  wer- 
den rnnssten.  Immer  aber  blieben  diese  Yerbreitungsbezirke  innerhalb 
der  Grenzen  der  motorischen  Zone  und  griffen  niemals  auf  Rinden- 
partien über,  in  denen,  wie  z.  B.  im  hinteren  Theil  der  Hemisphäre, 
überhaupt  keine  Centren  nachzuweisen  waren.  Gingen  wir  dann  mit 
den  Electroden  auf  die  zuerst  gefundene  Stelle  zurück,  so  zeigte  sich 
zunächst,  dass  die  von  hier  aus  durch  Reizung  erzielten  Contractionen 
bei  weitem  am  stärksten  waren,  zugleich  aber  auch,  dass  nun  nach 
eine  Zeit  lang  fortgesetzter  electrischer  Reizung  eine  geringere  Stromes- 
intensität als  die  ursprünglich  gefundene  als  Zuckungsminimum  betrach- 
tet werden  musste.  Diese  Ausbreitung  des  gleichen  Effectes  bei  con- 
stant  bleibender  Stromstärke  beobachteten  wir  zunächst  an  den  Gen- 
tren, deren  Erregung  überhaupt  relativ  schwache  Ströme  erforderte, 
so  beim  Kaninchen  an  den  Reizpuukten  für  den  Facialis,  die  Vorder- 
pfote und  Fressbewegungen,  beim  Hunde  an  den  Partien  für  den 
Orbioularis  palpebrarum,  den  Facialis,  Vorder-  und  Hinterpfote.  Trans- 
locirten  wir  von  Gentren,  die  überhaupt  nur  durch  relativ  stärkere 
Ströme  zu  erregen  waren,  die  Electrode  in  benachbarte  Regionen,  z.  B. 
beim  Hunde  von  dem  Gentrum  für  die  Rumpfmusculatur  nach  hinten 
und  unten  zu,  so  wurde  nicht  dieselbe  Bewegung  erzielt,  sondern  die 
benachbarten  Gentren,  im  angezogenen  Fall  also  das  der  Vorderpfote 
trat  mit  in  Wirksamkeit.  Schwächten  wir  jetzt  den  Strom  ab,  so 
reagirten  nur  die  ursprünglich  gefundenen  Centren,  die  umliegenden 
Partien  aber  nicht  mehr. 

Vielleicht  erklären  sich  durch  dies  Verhalten  die  inconstanten 
Reizeffecte,  die  Hitzig  gelegentlich  bei  schwachen  Strömen  von  Par- 
tien erhielt,  die  sonst  bei  ziemlich  starker  Stromesintensität  reactions- 
los  blieben.  Ob  dieses  zunehmende  Ansprechungsvermögen  der  Gen- 
tren und  der  in  ihrer  Nähe  gelegenen  Hirnpartien  für  den  electri- 
sehen  Reiz  auf  eine  Verbesserung  der  Leitung  oder  auf  eine  Vermeh- 
rung der  Erregbarkeit  zurückzuführen  sei,  wird  kaum  zu  beurtheilen 
sein,  so  lange  wir  von  der  Lage  der  einzelnen  Faserzüge,  von  ihren 
gegenseitigen  Verbindungen,  von  der  quantitativen  Ausdehnung,  mit  der 
die  einzelnen  Bündel  in  die  Rinde  eintreten,  keine  klarere  Anschauung 
gewonnen  haben.  Gewiss  aber  unterliegt  es  wohl  keinem  Zweifel, 
dass,  wenn  nach  mehrmaliger  Reizung  eines  Gentrums  die  umgeben- 
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den    Partien    reagiren,    dieser   Effect   auf    Stromschleifeo    sarüekza- 
führen  ist. 

Nicht  mehr  aufgeklärt  ist  das  verschiedene  AnsprechnngSTermögen 
der  einzelnen  Centren  seilet.  Wählend,  wie  wir  sahen ,  bei  30  Vivi< 
sectionen  am  Kaninchen  18  Mal  die  Eeizeffecte  mit  Faciallswirkang 
begannen,  während  bei  unseren  Hundeexperimenten,  in  Uebereinstim- 
mnng  mit  den  Angaben  anderer  Autoren,  regelmässig  der  Orbicnlaris 
palpebrarum  zuerst  reagirte,  konnten  Gontraction  anderer  Muskel- 
gruppen,  so  z.  B.  die  des  Hinterbeins,  des  Ohres  beim  Kanincheo,  die 
des  Rumpfes,  des  Schwanzes,  des  Ohres  beim  Hunde  nicht  constant 
oder  nur  bei  Anwendung  stärkerer  Ströme  ausgelöst  werden.  Hitzig 
hat  ferner  die  Erfahrung  gemacht,  dass,  während  man  von  dem  Qjius 
g.  und  von  den  nach  vom  gelegenen,  den  Oyris  f.,  g.,  h.  gemeinschaft- 
lichen Partien  des  Hundes  aus  in  einer  Zahl  von,  Fällen  schon  bei 
Strömen,  die  den  Werth  des  Zuckungsminimum  nicht  erheblich  über- 
schreiten, gut  localisirte  Zuckungen  erhält,  in  anderen,  unter  scheinbar 
ganz  gleichen  umständen,  zur  Erzielung  derselben  Reizeffecte  ausser- 
ordentlich viel  grössere  Stromesintensitäten  erforderlich  sind.  Es 
kommen  aber  auch  Fälle  vor,  in  denen  trotz'  tadellos  ausgeführter 
Operation,  trotz  geeigneter  Narcose,  sonst  leicht  ansprechende  Gentren 
mit  starken  Strömen  nicht  zu  demonstriren  sind.  So  suchen  Garville 
und  Duret  in  ihrem  3.  Experiment,  obwohl  die  Spiralen  allmählich 
bis  auf  6  Ctm.  genähert  wurden ,  vergeblich  nach  einem  Gentrum  für 
die  linke  Yorderextremität,  und  auch  wir  haben  Gelegenheit  gehabt, 
uns  von  dem  Fehlen  eines  oder  des  anderen  Gentrum  zu  überzeugen. 
Ich  finde  in  unseren  Aufzeichnungen  4  Fälle  notirt,  in  denen  wir  beim 
Kaninchen  auch  mit  den  stärksten  Strömen  von  der  Binde  aus  die 
Hinterextremität  nicht  in  Bewegung  setzen  konnte,  noch  interessanter 
aber  dürfte  folgende  an  einem  Hunde  gemachte  Beobachtung  sein. 
Bei  einem  gesunden,  mittelgrossen  Pudel  hatten  wir  in  der  gewohnten 
Weise  ohne  jeden  störenden  Zwischenfall  die  linke  Hemisphäre  bios- 
gelegt und  hatten  auch  sehr  bald  die  Stelle  für  den  Orbicnlaris  palpe- 
brarum gefunden;  wir  verstärkten  jetzt  allmählich  die  Stromesintensität 
und  erhielten  der  Reihe  nach  die  Gentren  für  die  Vorder-  und  Hinter- 
extremität, für  den  Schwanz,  die  Rumpfmuskeln,  das  Ohr.  Vergeblich 
warteten  wir  aber  auf  eine  Facialis  Wirkung;  trotzdem  wir  die  secun- 
däre  Spirale  bis  auf  4  Gtm.  eingeschoben  hatten,  also  einen  Strom 
anwandten,  der  sonst  ganz  unzulässig  ist,  zeigte  sich  dieselbe  nicht, 
weder  von  der  sonst  gefundenen  Stelle,  noch  von  anderen  Rinden- 
partien aus ;  dagegen  geriethen  natürlich  die  verschiedensten  anderen 
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Maskelgrappen  in  Contraction.  Durch  diese  Erscheinung  frapplrt^ 
legten  wir  nach  einer  kurzen  Pause  die  rechte  Hemisphäre  frei,  hatten 
aber  auch  hier  denselben  Misserfolg;  wir  konnten  alle  übrigen  Centren 
demonstriren,  das  für  den  Facialis  fehlte.  * 

Es  scheinen  mir  nun  diese  oben  erwähnten  Beobachtungen  darauf 
hinzudeuten,  dass  die  Lagerung  der  Leitungsbahnen  bei  dem  Zustande- 
kommen der  einzelnen  Reizeffecte  eine  grosse  Rolle  spielt.  Je  nach- 
dem sie  für  einzelne  Muskelgruppen  oberflächlicher  oder  tiefer  gelegen 
sind,  wird  auch  das  Ansprechungsvermögen  der  einzelnen  Centren 
sich  verschieden  verhalten,  bald  werden  schwächere,  bald  stärkere 
Ströme  zu  ihrer  Erregung  nöthig  sein.  Fälle  aber,  in  denen  ein* 
zelne  Centren  bei  Reizung  der  Rindenoberfläche  ganz  ausfallen ,  in 
denen  man  also  bestimmte  Muskelgebiete  von  der  Oberfläche  aus 
durch  den  electrischen  Reiz  überhaupt  nicht  in  Contraction  bringen 
kann,  scheinen  mir  am  einfachsten  erklärt  zu  werden  durch  die  An- 
nahme, dass  in  ihnen  ausnahmsweise  die  betreffenden  Lieitungsbahnen  in 
einer  Distanz  von  der  Oberfläche  lagen,  die  eine  von  motorischem  Effect 
begleitete  Wirksamkeit  des  electrischen  Stromes  unmöglich  machte. 
Von  vornherein  scheint  diese  Erklärung  freilich  sich  nicht  vereinen  zu 
lassen  mit  dem  Perrier  gemachten  Vorwurf,  dass  einzelne  der  von 
ihm  bei  Anwendung  starker  Ströme  von  der  Rinde  aus  producirten 
Bewegungen  auf  Stromschleifen  zurückzuführen  seien.  Bei  der  An- 
ordnung der  Electroden,  deren  Entfernung  von  einander  eine  mini- 
male war,  bei  dem  Widerstand  der  Hirnsubstanz,  wird  man  den 
Effect  von  Stromschleifen,  die  in  der  Tiefe  wohl  gar  bis  zu  den 
grossen  Ganglien  vordringen  könnten,  wie  dies  schon  von  Hitzig 
mit  Recht  hervorgehoben,  überhaupt  nur  gering  anschlagen  können. 
Weiter  hat  ja  Hitzig  gezeigt,  dass  durch  Eindringen  der  Electroden 
in  die  Hirnsubstanz  der  grossen  Ganglien  die  Contractionen  keines- 
wegs verstärkt  werden;  ich  erkläre  mir  also  die  Erfolge  Ferrier^s 
in  der  Weise,  dass  durch  Einwirken  eines  starken  Stromes  auf  die 
Rindenoberfläche  entweder  die  Leitung  in  der  Rinde  hochgradig  ver- 
bessert oder  die  Erregbarkeit  vermehrt  worden  ist,  und  auf  diese 
Weise  entfernter  gelegene  Gentra  in  Action  gesetzt  wurden.  -  Es 
wird  hierdurch  also  in  keiner  Weise  die  von  mir  aufgestellte  An- 
nahme berührt,  dass  die  Leitungsbahnen  für  die  einzelnen  Muskel- 
gmppen  in  der  Binde  in  sehr  verschiedenen  Entfernungen  von 
der  Oberfläche  gelegen  sind.  Leider  haben  wir  es  unterlassen, 
in  der  angeführten  Beobachtung  die  uns  von  anderen  Experimen- 
ten  her   bekannte   Stelle    für    den  Facialis   zu    exstirpiren^    um    zu 


Digitized  by 


Google 


732  Dr.  G.  Fäntaer,  Experimenteller  Beitrag  etc. 

prüfen  y  ob   sich  Lähmangserscheinnngen   bemerkbar  machen  würdea 
oder  nicht 

Die  Lähmungsversache,  die  wir,  nachdem  wir  uns  durch  diese 
Vivisectionen  am  Kaninchen-  and  Hnndegehirn  hinreichend  orientirt 
glaubten;  unternahmen,  erfuhren  leider  durch  die  Krankheit  meines 
Gollegen  Samt  ihre  Unterbrechung.  Die  mir  zu  Gebote  stehende 
Beobachtungsreihe  ist  meiner  Ansicht  nach  nicht  genügend,  um  aas 
ihr  sichere  und  abgeschlossene  Resultate  zu  ziehen.  Ich  unterlasse 
es  daher  um  so  mehr,  sie  jetzt  zu  publiciren,  als  ich  hoffentlich  in 
der  Lage  sein  werde,  die  Exstirpationsversuche  uach  den  von  mir  in 
der  Einleitung  aufgestellten  Richtungen  hin  fortzuführen. 
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XXXI. 

Anatomische  Befimde  bei  einem  Falle  von 
Yerrticktheit 

Vortrag  mit  Demonstratioiieii, 

gehalten  in  der  Psychiatrischen  Section  der  48.  Yersammlung  Deutscher 

Naturforscher  und  Aerzte  in  Graz  1876. 

Von 

Dr.  Muhr, 

Assiftenurit  an  der  Irrenanstalt  Feldhof  bei  Gras. 


(Hierza  Tafel  IX.  a.  X.  Fig.  1—8«) 


D 


er  Fall,  den  ich  an  der  Hand  Ton  Objecten  Ihnen  vorzutragen  mir 
die  £hre  gebe,  ist  eine  primäre  Verrücktheit  auf  hereditär  degenera- 
tivem  Boden.  Die  Psychose  als  solche  bietet  nicht  Tiel  Neues;  die 
Hülfswissenschaften  jedoch,  der  anatomisch-anthropologische  Staud- 
pnnkt  sind  in  der  Lage,  diesen  Fall  mittheilenswerth  zu  macheu. 

Er  darf  deshalb  Ihre  Aufmerksamkeit  beanspruchen,  weil  durch 
die  reiche  Ausbeute  bei  der,  auch  auf  seltener  untersuchte  Orgaue 
aasgedehnten  Autopsie,  so  wie  durch  die  genügende  Yollstäudigkeit 
der  Lebensgeschichte  die  Möglichkeit  geboten  ist,  denselben  natur- 
wissenschaftlich analjsiren  zu  können.  —  Der  klinischen  Psychiatrie 
liefert  dieser  Fall  durch  obigen  Standpunkt  eine  Reihe  von  Degenera- 
tionszeichen im  Sinne  MoreTs. 

Als  Objecto  dienen:  das  Gehirn,  der  Schädel,  der  Aortabogen 
mit  den  davon  abgehenden  Gefässen,  die  Halswirbelsäule,  Bücken- 
marksquerschnitte, und  Akten  aus  dem  Leben  des  Kranken. 

L    Das  Gtehirn. 

Seine  Grösse  steht  unter  dem  Durchschnittsmasse  für  erwachsene 
Männer.  Es  zeigt  eine  durchgreifende  und  ungewöhnliche  Ungleich- 
heit beider  Hälften,  bedingt  durch  Kleinheit  aus  ungenügender  Eut- 
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Wickelung  und  theilweisem  Fehlen  von  Theilen  der  linken  Hälfte.  Dies 
ist  am  Anflßlligsten  am  Kleinhirn  zu  sehen,  welches  abnorm  gebildet 
and  ganz  verkümmert  aussieht.  Dieser  Fall  kann  jedoch  nicht  anf  Grood 
des  letzteren  Umstandes  unter  die  Rubrik:  Yerkümmening  des  Klein- 
hirns, wovon  in  der  Literatur  mehrere  schöne  Fälle  beschrieben  sich 
vorfinden,  gestellt  werden,  weil  wir  bei  näherem  Studium  dieses  Gk- 
hirns  bald  einsehen,  dass  es  sich  um  die  Verkümmerung  seiner  ganzen 
linken  Hälfte  handelt,  und  die  linke  Kleinhirnhälfte  nur  ein  Theil  dieser 
ganz  abweichend  geformten  und  verkümmerten  Hälfte  ist. 

Wir  werden  finden,  dass  diese  durchgreifende  und  ganz  ungewöhn- 
liche Ungleichheit  beider  Gehirnhälften  nicht  isolirt  im  Organismus 
dasteht,  sondern  im  Zusammenhange  steht  mit  einer  gleichseitigen 
Entwickelungshemmung  des  Schädels  und  einer  aufifalligen  Rednction 
des  Galibers  der  gleichseitigen  Carotis  interna;  ferner,  dass  auch  im 
Leben  des  Betreffenden  an  vielen  somatischen  Erscheinungen  diese 
Ungleichheit  zu  Tage  tritt. 

Beginnen  wir  unser  Studium  mit  dem  Kleinhirn: 

Dasselbe  ist  dem  der  anderen  Seite  ganz  unähnlich,  besonders  an 
der  unteren  Fläche,  ist  um  mehr  als  die  Hälfte  kleiner,  stellt  ein  rund- 
liches Klumpchen  vor,  welches  an  seiner  unteren  Oberfläche  nur  von 
5 — 10  Mm.  langen  Windungen  besetzt  ist,  die  nach  allen  Richtungen 
der  Windrose  gerichtet,  ungeordnet  durch  einander  gelagert  erscheinen 
und  keinerlei  Parallelismus  aufweisen.  Von  rückwärts  gesehen  er- 
scheint das  linke  Kleinhirn  etwas  geordneter,  und  wenn  auch  die  Läpp- 
chen dieser  Fläche  ganz  verdreht  dastehen,  nämlich  von  unten  nach 
oben  gerichtet  sind,  so  gewinnt  man  durch  den  hier  vorhandenen 
Parallelismus  ihrer  Windungen  doch  einige  Orientirung. 

Die  obere  Fläche  dagegen  sieht  der  der  rechten  Seite  ähnlich  und 
ist  nur  viel  kleiner. 

Was  die  einzelnen  Theile  der  pathologischen  Hälfte  betrifft,  so 
ist  die  Flocke  deutlich  vorhanden,  wenn  auch  nur  andeutungsweise 
und  aus  einzelnen  Rudera  bestehend.  Die  Mandel,  rechts  gut  ausge- 
bildet, ist  links  nicht  zu  differenziren ;  ja  es  sieht  so  aus,  als  wenn  die 
linke  Mandel  ganz  fehle.  Es  finden  sich  aber  links  an  der  unteren 
und  rückwärtigen  Fläche  zusammen  circa  80  durch  sichtbare  Furchen 
getrennte  oder  angedeutete  Stücke,  dagegen  rechts  cir^ca  60. 

Daraus  kann  mit  Wahrscheinlichkeit  geschlossen  werden,  dass 
nichts  fehlen  dürfte,  sondern  nur  durch  die  anscheinend  regellose  Re- 
ducirung  dieser  Hälfte  es  unmöglich  gemacht  ist,  einige  der  rudimen- 
tären Gebilde  der  unteren  Fläche  für  die  Mandel  anzusprechen. 
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Wenn  wir  fragen,  was  die  Ursache  dieser  mit  bedeutender  Klein- 
heit einhergehenden  abnormen  Gestaltung  des  linken  Kleinhirns  sein 
dürfte,  so  finden  wir  an  Gesichtspunkten,  welche  die  Naturwissenschaft 
für  solche  Erscheinungen  eruirt  hat,  vor: 

1.  Mangel  von  Theilen,  theils  aus  hemmenden,  theils  aus  zer- 
störenden Einflüssen. 
3.  Ungenügende  Entwickelung  des  ganzen  Organs  durch  Stehen- 
bleiben auf  embryonaler  Stufe  oder  durch  Baumbeschränkung. 

3.  Atavistische  oder  abortive  Formen. 

4.  Pathologische  Processe. 

Den  Mangel  von  Theilen  in  diesem  Falle  bestimmt  zu  negiren  ist 
sckarer,  da  an  der  unteren  Fläche  der  pathologischen  Hälfte,  die  unter 
den  bekannten  Lobalis  subsumirten  Windungen  nicht  differenzirt 
werden  können,  es  kann  jedoch  indirect  aus  der  grossen  Zahl  der 
rudimentären  Windungen  und  aus  dem  Umstände,  dass  wir  einen  an- 
deren Erklärungsgrund  für  diese  abnorme  Gestaltung  auffinden  können, 
ersichtlich  gemacht  werden,  dass  der  Mangel  von  Theilen  nicht  die 
Ursache  dieser  Erscheinung  ist. 

Embryonale  Form  durch  Stehenbleiben,  oder  eine  atavistische  Form 
liegt  hier  nicht  vor,  da  keine  dieser  ein  solches  Kleinhirn  producirt. 
Für  pathologische  Processe  destruirender  Natur,  welche  ein  Organ 
verkleinem,  ist  keinerlei  Anhaltspunkt  an  diesem  Kleinhirn  zu  finden. 

Es  handelt  sich  theils  um  eine  Verkürzung  durch  Raumbeengung, 
theils  um  die  Folge  einer  Gefässanomalie,  die  das  ganze  linke  Gehirn 
uud  die  linke  Schädelhälfte  gemeinschaftlich  traf,  und  die  ausserhalb 
dieser  beiden  Gebilde  gelegen  ist. 

Wir  werden  dieselbe  in  der  Folge  kennen  lernen. 

Die  abnorme  Form  des  Kleinhirns  erklärt  sich  zur  Genüge  mit 
Hülfe  der  von  Wundt  entwickelten  Wachsthumsgesetze.  Wnndt 
bat  in  seiner  physiologischen  Psychologie  gezeigt,  wie  es  komme,  dass 
das  Kleinhirn  bei  seinem  blätterigen,  ans  parallelen  Lamellen  be- 
stehenden Aussehen  am  Durchschnitte  die  Thujablatt  ähnliche  Zeich- 
nung zeigen  könne. 

Normal  liegen  die  meisten  Windungen  in  der  Tiefe  der  grösseren 
Falten  und  nur  die  langen  Lamellen  oder  Endlamellen  kommen  an  die 
Oberfläche.  Wachsen  die  Endlamellen  ungenügend,  so  überragen  sie, 
während  sie  sonst  die  anderen  verdecken,  dieselben  nicht,  wodurch 
alle  sichtbar  werden,  daher  in  unserem  Falle  über  80  anscheinend 
confns  gerichtete  Fältelungen  zum  Oberflächenbilde  gelangen.  Wundt 
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lehrt,  dasB  gewöhnlich  die  Riode  schneller  wächst,  als  der  centrale 
Theil  der  Markstrahlnng. 

Soll  nnn  eine  Oberfläche  darch  Faltenbildnng  an  Ansdehnnng  zn- 
nehmen,  so  wird  dieselbe  sich  in  derjenigen  Bichtnng  aofrollen  müssen, 
in  welcher  dies  mit  dem  geringsten  Widerstände  geschehen  kann,  denn 
das  Wachsthnm  weicht  der  grössten  Oberflächenspannung  ans.  Am 
Slleinhim  überwiegt  das  Längswachstham,  daher  ist  in  der  Qnere  die 
Oberflächenipannnng  die  grösste,  daher  faltet  es  sich  transversal. 

An  der  oberen  Fläche  des  vorliegenden  Kleinhirns  war  dies  gnt 
möglich,  wenigstens  kein  Hinderniss  von  aussen  da,  rückwärts  schon 
weniger,  denn  da  war  der  Schädel,  welcher  eine  Verkürzung  dieser 
Hälfte  in  ihrer  Längsaxe  zeigt,  gar  nicht  geeignet,  hinreichend  ffoi 
Entwickelnng  Platz  zu  bieten;  unten  jedoch  schon  gar  nicht,  da  die 
Grube  im  Hinterhaupte  nach  allen  BichtuQgen  verkürzt  erscheint.  Da 
war  das  Längswachsthum  verhindert,  also  die  transversale  Faltung  ge* 
stört,  kein  Platz  für  die  Endlamellen,  also  gelangten  die  sonst  in  die 
Tiefe  versenkten  Windungen  zum  Oberflächenbilde. 

Ausserdem  blieb  in  Folge  der  abnormen  Kleinheit  der  linken 
Carotis  nicht  allein  der  ganze  linke  Schädel,  sondern  auch  das  ganze 
linke  Gehirn  auch  ohne  Raumbeengung  von  Seiten  des  Schädels  im 
Wachsthume  zurück,  also  war  die  Wachsthnmsenergie  der  Rinde  gegen- 
über dem  centralen  Theile  der  Markstrahluug  redncirt,  und  zwar  von 
innen  aus ,  an  der  rückwärtigen  und  •  unteren  Fläche  war  das  Wachs- 
thnm auch  von  aussen  her  gehemmt  Daher  blieb  die  Hälfte  klein,  die 
Endlamellen  unausgebildet,  weshalb  das  Ganze  verkümmert  aussieht 

Es  giebt  auch  Kleinhirnhälften,  die  ebenfalls  um  die  Hälfte  kleiner 
sind,  als  dia  der  anderen  Seite,  die  aber  ihrer  Form  nach  die  andere 
Hälfte  en  Miniature  wiedergeben.  Bei  solchen  handelt  es  sich  um 
consecutives  Kleinsein  in  Folge  Ausfalls  von  Bezirken,  mit  denen  das 
Kleinhirn  in  Faserconnex  steht,  z.  B.  bei  abscedirendem  Zngrundegehen 
ganzer  Hirnlappen.  In  solchen  Fällen  trifft  es  übrigens  das  gegen- 
seitige Kleinhirn,  weil  der  Hirnschenkel,  welchen  der  Brückenarm  in 
einer  Kleinhimhälfte  vertritt,  mit  dieser  ungleichseitig  ist 

Bei  unserem  Falle  handelt  es  sich  aber  neben  der  Kleinheit  der- 
selben Seite  um  Formwidrigkeit  seiner  Details,  es  können  daher  solche 
consecutive  Zustände  des  Kleinhirns  ausgeschlossen  werden. 

Hier  muss  eine  schon  während  der  Entwickelnng  aufgetretene 
Wachsthumsbeschränkung  im  Spiele  gewesen  sein,  und  diese  ist  allein 
im  Stande,  diese  Formwidrigkeit  zu  produciren. 

Das  ganze  Gkhirn  ist  bedeutend  unter  dem  Normalmasse  stehen 
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geblieben.  Masse  über  das  Oesammtbirn  sagen  hier  wenig  aus,  da 
es  aus  zwei  ganz  angleichen  nnd  abweichend  gebildeten  Hälften 
besteht. 

Das  Individanm  war  47  Jahre  alt,  von  ^oher  Gestalt  nnd  männ- 
lichen Oeschlechtes.  Der  Schädelinnenranm  hat  ein  Volumen  vou 
1100  Cm.  Das  ganze  Skelett  hatte  über  170  Cm.  Länge.  Am  gehär- 
teten relativ  wenig  geschrumpften  Gehirne  wurde  gemessen:  der  Balken 
64  Mm.  lang,  rechte  Hemisphäre  140,  linke  120  Mm.  lang,  rechte  breit 
60  Mm.,  linke  50  Mm.,  Kleinhirn  rechts  50,  links  33  Mm. 

Die  ganse  linke  Hälfte  des  Gehirnes  sieht  in  allen  Theilen  der 
rechten  yollkommen  unähnlich,  sie  ist  um  ein  Bedeutendes  kürzer, 
kleiner,  und  man  findet: 

1.  Bedeutende  Reducirung  des  linken  Scheitel-,  Hinterhaupt-  nnd 
Schläfelappens;  am  bedeutendsten  ist  die  des  unteren  Scheitelläppchens. 
In  der  linken  Hälfte  erscheinen  auch  die  Stammganglien  kleiner,  auch 
der  linke  Zweihügel  ist  kleiner  als  der  rechte. 

2.  Den  Tractus  olfactorins  rechts  schmaler. 

3.  Den  Nerv,  opticus  rechts  schmaler. 

4.  Den  Tractus  opticus  links  schmaler. 

5.  Das  Corpud  mamillare  links  anscheinend  ganz  fehlend,  rechts 
gut  entwickelt. 

Der  menschliche  Embryo  hat  ein  Corpus  mamillare  in  der  Mittel- 
linie liegend,  ihm  zunächst  zeigt  der  Gibbon  (Hylobates  Leuciscas)  nach 
Broca  nur  ein  Corpus  mam.;  hier  aber  scheint  es  sich  um  eine  unge- 
nügende Entwickelung  des  linken  zu  handeln,  da  das  vorhandene  seiner 
Lage  nach  dem  rechten  Gehirne  angehört. 

6.  Das  Ende  der  linken  Hakenwindung,  der  Process  uncinatas, 
ist  gegen  das  der  rechten  in  allen  Dimensionen  zurück. 

7.  Die  bereits  beschriebene  Verkümmerung  des  linken  Kleinhirns, 
der  entsprechend  der  Nerv,  acusticus  dieser  Seite  schmaler  ist. 

8.  Die  rechte  Olive  ist  kleiner.  Eine  Differenz  der  beiden  Strick- 
körper scheint  nicht  vorhanden  zu  sein. 

An  der  oberen  und  äusseren  Fläche: 

Die  Windungen,  welche  an  Zahl,  secundären  nnd  tertiären  Aus- 
faltelnngen  eine  grosse  Armuth  aufweisen,  so  dass  das  ganze  Gehirn  als 
windungsarm  bezeichnet  werden  muss,  sind  besonders  an  der  linken 
Hemisphäre  defect  und  unentwickelt.  Aber  auch  die  rechte  Hälfte 
weicht  in  den  meisten  Details  von  dem  gewöhnlichen  Windungstypns  ab. 

Die  wichtigsten  Abweichungen  sind: 
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1.  Der  rechte  Stimlappen  ist  nur  an  Beinern  vordersten  Ende  mit  längs- 
laufenden  Furchen  versehen,  der  fibrige  Theil  der  rechten  Hemisph&re  besteht 
aus  meist  quergestellten,  unter  sich  mehr  oder  weniger  parallelen  Windungen, 
beziehungsweise  Furchen,  was  an  und  fflr  sich  ungewöhnlich  ist,  und  um  so 
mehr  au£fällt,  als  links  gerade  das  Gegentheil  der  Fall  ist 

Durch  dieses  Verhalten  besteht  die  rechte  Oberflftche  aus  drei  kurzen, 
nur  auf  das  vorderste  Ende  des  Stirnlappens  beschr&nkten  l&ngsverlaufenden 
Windungen  und  mehreren  parallelen,  mehr  oder  weniger  qnenrerlaufenden, 
von  denen  7  bis  9  mehr  oder  weniger  deutlich  differenzirt  werden  können. 

2.  Die  rechte  untere  Stirnfurche  (f  2,  die  Nomenclatur  der  Windungen  ist 
nach  Ecker),  verläuft  als  quergestellte  Furche,  beginnt  gleich  neben  der 
Medianlinie,  durchsetzt  den  Stimlappen  quer  und  ist  H  förmig,  gleichsam 
doppelt.  Das  Querstttck  erinnert  an  den  Sulcus  cruciatus  (Sillon  crueial, 
Oratiolet)  der  Carnivoren.  Ecker  hat  ein  ähnliches  Querstack  an  fi 
Taf.  IV.  Fig.  1.  Anthrop.  Archiv  III.  bei  einem  Fötus  von  30  Wochen  abgebildet 

3.  Die  linke  obere  Stimfurche  (fi)  entspringt  aus  der  Rolandspalte  und 
stellt  ein  weitverzweigtes  Oeäste  vor,  welches  bis  zum  Anf&ngsstftcke  der 
Sylvischen  Furche  hinab  vordringt. 

4.  Die  Rolando'sche  Gentralfurche  steht  in  der  linken  Hälfte  viel  weiter 
rückwärts,  als  rechts,  wo  sie  durch  schlechte  Ausbildung  des  Stimlappens 
in  der  Länge  abnorm  vorgerückt  erscheint. 

5.  Der  Sulcus  calloso-marginalis  erreicht  links  die  Hirnoberfläche  vor  dem 
Medianursprung  der  Rolando'schen  Centralfurche  dieser  Seite. 

Es  drängt  sich  nämlich  die  Bogenwindung  am  linken  Gehirne  schon  vor 
diesem  Punkte  zur  Oberfläche  herauf,  offenbar,  weil  der  linke  Hinterhaupts- 
und  Scheitellappen  eine  zu  geringe  Wachsthumsenergie  besass,  was  aus  seiner 
ungenügenden  Eutwickelung  geschlossen  werden  darf.  Die  mediale  Fläche 
des  linken  Gehirns  zeigt  ausserdem  noch  jene  Eigenthämlichkeit,  bei  der  die 
mediale  Fläche  der  I.  Stirnwindung,  die  pli  de  la  zone  externe  von  Gratiolet, 
durch  eine  weitere,  mit  dem  Sulcus  calloso-marginalis  parallelen  Furche  in 
zwei  über  einander  liegende  Windungszüge  getrennt  ist;  rechts  findet  sich, 
derselbe  Fall,  jedoch  geht  hier  diese  Modalität  der  Stirn  Windungen  nicht  so 
weit  nach  rückwärts. 

6.  Die  I.  Schläfenfurche  (t  i,  Fissura  parallel.)  geht  links  in  den  Sulcus 
occipitalis  transversus  über,  und  gelangt  dadurch  in  die  mediale  Fläche  des 
Zwickels. 

Beide  sind  allerdings  durch  eine  weit  unter  dem  Niveau  gebliebene  Win- 
dungsbrücke von  einander  getrennt  Das  Zurückbleiben  dieser  Brücke  jedoch 
zeigt  zur  Genüge  die  Inferiorität  derselben,  und  die  geringe  Wachsthums- 
energie dieses  Hirnbezirkes. 

7.  Rechts  geht  sie  in  eine  mit  der  Rolando'schen  Gentralfurche  parallelen, 
die  hintere  Gentralwindung  deutlich  abgrenzenden  Querfnrche  über,- den  Sulcus 
postcentralis,  der  nach  Ecker  im  7.  Fötalmonat  meist  vorhanden,  und  im  8. 
in  der  Regel  verschwindet.  Ich  gebe  zu,  das  die  Persistenz  der  Postcentral- 
furche  nicht  normal  sei,  sie  ist  jedoch  ein  häufiges  Vorkommniss.  *)    Hinter 


*)  Auch  hier  deutet  eine  WindungsbrQcke  in  der  Tiefe  die  nicht  erreichte 
Trennung  an  (zwischen  tl  und  Postcenlralfurche). 
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diesem  Sulciia.  pofttceniralis  liegt  ein  Ge&Bte,  das  für  den  Sulcus  interparie- 
talls  anzusprechen  wäre. 

8.  Links  münden  Fissara  parietooccipitalis  und  Fissura  calcarina  nicht  zu- 
sammen. Links  mündet  die  Fissura  calcarina,  rechts  die  Fissura  parietoocci- 
pitalis  und  Fissura  calcarina  und  die  CoUateralfnrche  in  dem  Sulcus  hippo- 
campi  ein.  Dabei  unterbricht  die  rechte  Fissura  calcarina  den  Gyrus  cinguli; 
die  rechte  Fissura  parieto-occipitalis  und  die  rechte  Fissura  coli,  so  wie  die 
linke  Fissura  calcar.  schneiden  ihn  blos  ein  ohne  ihn  zu  unterbrechen. 

9.  Ausserdem  ist  ti  links  gleich  nach  ihrem  Anfangsstück  durch  eine  im 
Niveau  liegende  Brücke  unterbrochen. 

Dies  wären  die  wichtigsten  und  auffälligsten  Abweichungen  dieses 
an  Eigenthümlichkeiten  reichen  Gehirnes. 

Die  beigegebenen  Abbildungen  sollen  wesentlich  von  den  einzelnen 
Himbezirken  und  Windungen  die  relative  Grösse,  welche  offenbar  die 
fnnctionelle  Verwendung,  andererseits  die  erbliche  Anlage  in  diesen 
Hirnbezirken  verkörpert,  wiedergeben. 

Die  beiderseits  abweichenden,  in  Folge  der  verschiedenen  Wachs- 
thnmsvorgänge  scheinbar  nach  verschiedenen  Typen  geformten  Gross- 
hirnhemisphären, das  Auftreten  der  Qaerfurchung  an  der  räumlich  gut 
sltoirten  rechten,  der  Längsfurchung  an  der  räumlich  und  genetisch 
bedrängten  linken  Hälfte,  sind  Erscheinungen,  welche  in  analoger 
Weise,  wie  es  beim  Kleinhirn  geschehen  ist,  entwickelt,  und  aus  den 
Wachsthumsgesetzen  von  Wundt  abgeleitet  werden  müssen. 

Es  lösen  sich  dabei  die  Windungsdetails  und  der  Widerspruch 
dieser  sonst  symmetrischen  Frincipien  nachkommenden  Formverhält- 
uisse  von  selber  auf.  Damit  soll  nicht  gesagt  sein,  dass  die  räumlichen 
Wachsthomsverhältnisse  aliein  von  Bedeutung  wären,  den  ererbten 
typischen  Windungsanlagen  entspricht  jedes  Gehirn,  obiger  Hinweis 
will  nur  den  Einfluss,  den  die  Raumverhältnisse  darauf  ausüben, 
zeigen. 

Es  wäre  ausserdem  nicht  schwer,  den  rechten  verschmälerten  Opti- 
cus, eben  diesen  Olfactorius,  das  linke,  kaum  zur  Entwickelnng  ge- 
langte Corpus  mamillare,  das  linke  Kleinhirn  und  den  defectuösen 
Hinterhaupt-  und  Schläfelappen  dieses  Falles  in  Relation  zu  bringen. 

Es  ist  naheliegend,  darauf  hinzuweisen,  dass  Heyn  er  t  gezeigt 
bat,  wie  gerade  der  Geruchs-  und  Sehnerv  ihre  Grosshimprojection  in 
der  Hinterhaupt-  und  Scbläfelappenrinde  haben,  wornach  der  unge- 
nügend zur  Entwickelnng  gelangte  linke  Hinterhaupt-  und  Schläfe- 
lappen seinen  Defect  auch  im  Geruchs-  und  Sehnerv  zur  Geltung 
gelangen  lassen  muss;  und  awar  durch  das  Ohiasma  für  den  Sehnerv 
und  durch  die  vordere  Gommissur  für  den  Geruchsnerv  der  anderen 

ArehiT  f.  Psychiatrie.    VI.    3.  Heft.  43 
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Seite.  Gerade  zeigt  im  lioken  SchläfelappcD  der  Lobulus  lingualis 
den  grössten  Defect. 

Haguenin  bestreitet  obige  Kreuzung,  weist  dagegen  eine  Torsion 
der  Bikidel  der  vorderen  Commissur  nach.  Diesbczüglicbe '  Unter- 
Buchungen  vonGudden  zeigen  die  Bündel,  welche  die  vordere  Com- 
missur vom  Lobulus  olfactorius  erhält,  nicht  betheiligt  bei  Exstirpation 
des  Bulbus  olfactorius.  Ich  würde  daher  die  Function  der  vorderen 
Commissur  als  die  eines  Riechchiasma  für  eine  offene  Streitfrage  be- 
zeichnen, muss  jedoch  erwähnen,  dass  gerade  dieses  Gehirn  mit  seinem 
relativ  gut  entwickelten  linken  Stirnlappen  uid  atrophischen  Riech- 
kolben geeignet  ist,  auf  Quellen  von  Projectionsbezirken  für  den  Riech- 
nerven in  den  rückwärtigen  Hirnregionen  hinzuweisen. 

Ferner  müssen  die  Defecte  im  linken  Kleinhirn  an  verschiedenen 
Endstationen  der  Haubenbahn  sich  bemerkbar  machen.  Die  Bahn  der 
Haube  dient  hauptsächlich  dem  Anschlüsse  des  Kleinhirn  an  das  Gross- 
hirn. Das  Geleise  derselben  führt  dem  Opticus  einen  gekreuzten  und 
einen  ungekreuzten  Antheil  zu,  andererseits  bekommt  das  Corpus 
mamillare  als  ein  directer  Endigungsknoten  oder  Haubenganglion  ein 
Haubenbündel. 

Das  linke  Corpus  mamillare  hat  aber  auch  noch  von  einer  anderen 
Seite  her  Noth  gelitten.  Es  erhält  seine  zweite  Verbindung  durch  den 
Gewölbschenkel  mit  der  Hakenwindung  derselben  Seite,  diese  ist  aber 
gleichfalls  defect  (S.  Fig.  1 ;  Untere  Fläche  des  Gehirns).  Seine  dritte 
Verbindung  geschieht  mit  dem  oberen  Sehhügelstiel  derselben  Seite.  Es 
ist  daher  kaum  Wunder  zu  nehmen,  wenn  dasselbe,  da  die  Ursprungs- 
quellen aller  seiner  Fasern,  welche  alle  auf  derselben  Seite  liegen 
und  keiner  Kreuzung  unterliegen,  defectuöse  Organe  sind,  kaum  zur 
Ausbildung  gelangte. 

Diese  Andeutungen  mögen  darthun,  dass  dieser  Weg  ähnlich  wie 
der  vorige  geeignet  ist,  einige  der  vielen  auffälligen  Befunde  au  diesem 
Gehirne  in  Zusammenhang  zu  bringen,  die  Defecte  an  den  Quelle u 
bereits  bekannter  Bahnen  mit  denen  an  ihren  Endstationen  zu  ver* 
gleichen.  Es  liegt  ausserhalb  des  Bahmens  und  der  Zeit  dieses  Vor- 
trages, diese  Fragen  einer  genügenden  Behandlung  zuzuführen;  anderer- 
seits müsste  eine  zweckentsprechende  secireude  Aufschliessung  dieses 
Hirnstockes  vorgenommen  werden,  was  die  Demonstration  des  Gehirns 
in  toto,  die  für  nähere  Fragen  zunächst  wichtig  ist,  unmöglich  macheu 
würde.  Es  bleibt  Aufgabe  der  Naturforschung,  an  diesem  Gehirne 
alle  Details  unter  einen  Gesichtspunkt  zu  subsumiren  und  allfallsigc 
discrete  Erscheinungen  als  solche  abzusondern. 
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n.  Der  Schädel. 

Diesem  Gehirn  entspricht  auch  ein  ähnlich  difformer  Schädel.  Er 
steht  nirter  dem  Normalmass  nnd  reiht  sich  in  vielen  Beziehungen  den 
Microeephalien  geringeren  Grades  an.  Seiner  Form  nach  ist  er  ein 
Kielkopf  massigen  Grades.  Eine  schnigerechte  Analyse  des  Schädels 
nach  den  bekannten  Messnngsmethoden  kann  an  demselben  nicht  gut 
vorgenommen  werden,  weil  die  Incougmenz  der  Hälften  stört,  beson- 
ders aber  die  bedeutende  Verbiegung  der  Mediauebene,  welche  einen 
nach  rechts  convexen  Bogen  beschreibt,  viele  der  erforderlichen  Mess- 
werthe  unsicher  und  ungenau  macht. 

Zur  beiläufigen  Orientirong  über  das  Lang  und  Breit  nnd  Hoch  wurden 
abgenommen:  grösste  Circumferenz  (Bandmass)  48  Cm.,  Lftngsdurchmesser 
Glabella  ad  occipnt  (Spitze  der  Hinterhauptsschuppe)  15,3,  grdsster  von  der 
Nasenwurzel  zur  Protoberantia  occip.  ext  17,  grösste  Breite  13,5,  Distanz 
beider  Fori  acustici  10.  Höbe:  von  dem  vorderen  Rande  des  For.  occip. 
magnum  zum  höchsten  Punkte  der  Pfeilnaht  12.  —  Bandmasse  nach  Arnold: 
Ohrstimlinie  28,  Obrscheitel-  30,5,  Ohrhinterhauptslinie  22,5,  nach  Welcker: 
Nasenwurzel  aber  den  Kiel  der  Calvaria  zum  vorderen  Rande  des  For.  occip. 
magn.  =  36,2.  Entfernung  der  Mitte  zwischen  den  beiden  Processus  clinoidei 
posier,  zur  Innenfläche  des  hinteren  Winkels  der  Symphysis  spheno-parie- 
talis  links  57  Mm.,  rechts  66  Mm. 

Dieses  Mass  und  die  beim  Gehirn  angegebenen  zeigen  die  Reducüon  der 
linken  Hälfte  am  besten  an;  denn  der  Schädel  stellt  trotz  der  thatsächlichen 
und  auffälligen  Ungleichheit  der  Hälften  in  toto  ein  in  allen  Ebenen  wohl  aus- 
gebildetes Rotationsellipsoid  dar  und  man  sieht  am  Schädel,  wie  die  Wachs- 
thumsverbältnisse  alles  Mögliche  aufgeboten  haben,  um  aus  den  beiden,  in  der 
Länge  sich  widerstreitenden  Hälften,  einen  Körper  zu  Stande  zu  bringen,  der 
einer  gewöhnlichen  Schädelform  nachkommt. 

Die  äussere  Ellipse  der  Üorizontilebene  entspricht  der  inneren  gar  nicht, 
der  LäDgsdurchmosser  der  äusseren  liegt  ganz  in  der  rechten  Schädelhälfte 
und  bildet  eine  Tangente  zu  der  zu  Gunsten  der  linken  verbogenen  Median- 
ebene. Es  hat  sich  die  rechte,  längere  Hälfte  halbmondförmig  oder  vielleicht 
besser  gesagt,  wurstförmig  an  die  linke  angelegt,  um  so  der  äusseren  Schädel- 
form zu  genOgen. 

Der  Schädel  zeigt  ausserdem  folgende  bemerkenswerte  Eigenthflmlich- 
keiten: 

1.  Kielförmiges  Vorstehen  der  Pfeilnaht,  welche  als  eine  nur  schwach  an- 
gedeutete Sutura  serrata  erscheint  Wulstiges  Hervortreten  des  Margo  sagit- 
talis  der  Scheitelbeine.  Dasselbe  deutet  auf  Wachsthumsstauung  daselbst  hin. 
Dieser  Kiel  setzt  sich  deutlich  bis  in  die  Glabella  hinein  nach  vorne  fort 

2.  Ungewöhnlich  hohes  HinaufrQcken  der  Insertion  des  Muse,  temporalis, 
also  der  Linea  semicircularis,  welche  auf  den  Scheitelbeinen,  mit  der  Pfeil- 
naht im  AbStande  rechts  von  ^SMm.,  links  von  36  Mm.  parallel  verlaufend, 
förmliche  Knochenleisten  bildet 
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3.  Fliehender  Stirnschadel ,  dessen  Glabella  darch  die  schiefe  Lage,  den 
Kiel  in  der  Mitte  und  die  beiden  als  starke  Wülste  hervorragenden  Augen- 
braoenbögen  ganz  characteristisch  geformt  erscheint. 

4.  Die  linke  H&lfte  des  Schädels  ist  in  allen  Dimensionen  zu  klein.  Die 
grösste  Länge  der  linken  Scbädelhöble  roisst  135 Mm.;  die  der  rechten,  die 
gebogene  Medianlinie  durch  einen  Draht  nachgebildet,  gerade  gedacht,  am 
Draht  gemessen,  beträgt  151  Mm.  Diese  rechte  um  16  Mm.  längere ,  r&omlich 
gut  entwickelte  Hälfte  legt  sich  dergestalt  an  die  linke  an,  dass  das  rechte 
Stirn-  and  Hinterhauptsende  die  gerade  gedachte  ideelle  Mittellinie  nach  links 
aberschreitet  und  dadurch  dem  Schädel  zu  einer  relativ  gOnstigen  Länge 
▼erhilft. 

Der  Effect  dieses  eigenthamlichen  Compensationsvorganges  ist  am  besten 
ans  dem  Vergleiche  beider  folgenden  Zahlen  ersichtlich: 

Distanz  des  For.  coecuni  von  der  Protuberantia  occlp.  interna  130,  wäh- 
rend der  Schädel  von  der  Nasenwurzel  bis  zur  Protuber.  occlp.  extern.  170 
misst  Die  zwei  letzten  Messpunkte  liegen  nicht  an  den  Enden  der  reellen 
Mittellinie,  sondern  in  der  rechten  Schädelhftfte,  während  die  beiden  ersten 
der  linken  angehören. 

5.  Die  Yerbiegung  der  Medianebene  drückt  sich  ausser  durch  die  aasgiebige 
Verschiebung  und  Verzerrung  der  Eminentia  cruciata  des  Hinterhauptbeins 
nach  links  auch  durch  die  Verbiegung  der  Crista  frontalis  nach  links  aus. 

6.  Das  Gesichtsskelett  ist  nach  der  entgegengesetzten  Seite  verbogen, 
weshalb  die  Medianebene  des  ganzen  Schädels  leicht  S  förmig  erscheint 

7.  Die  Verbiegung  der  Medianebene  zu  Gunsten  der  nothleidenden  Schädel- 
länge scheint  rückwärts  offenbar  dem  Räume  für  die  Grube  des  linken  Klein- 
hims  geschadet  zu  haben,  der  dadurch  beengt  und  verdrängt  wurde,  so  dass 
er  kleiner  ausfiel,  als  es  der  reducirten  linken  Schädelhftlfte  entspricht.  Die 
Grube  links  macht  kaum  das  Drittel  der  rechten  aus. 

8.  Der  Sinus  transversus  ist  rechts  verflacht,  seicht  und  führt  zu  einem 
For.  jugulare,  welches  durch  Querwände  verengt  and  verzogen  ist.  Linker- 
seits ist  er  weit  genug  und  führt  zu  einem  grossen  runden  gut  ausgebildeten 
Foramen  jugulare.  Offenbar  hatte  die  linke  Jugularis  den  grösseren  Trans- 
port zu  verseben,  und  die  Wege  rechts  sind  zu  einer  Nebenbahn  geworden. 

Dieser  Umstand  hat  Interesse,  da  wir  das  Wachsthum  des  Schädels  sammt 
seinem  Gehirne  von  dem  Gefftssversorgungsmodus  abhängig  finden  werden. 
£r  lässt  uns  ferner  erkennen,  wie  dieser  Theil  der  Ereislaufverhältnisse  des 
vorliegenden  Gehirnes  beschaffen  gewesen  ist,  da  in  den  Sinus  transversus 
der  rechten  Seite  die  Vena  magna  Galeni  einmündet,  also  das  Blut  der  Ven- 
trikel, in  den  Sinns  transversus  der  linken  der  Sinus  longitud.  sup.,  also  das 
Blut  der  Hemisphären  und  des  Balkens  verfrachtet  wird. 

9.  Die  Anfangs-  und  Endöffnungen  des  carotischcn  Canals  sind  links 
abnorm  klein  und  haben,  was  schon  am  Schädel  erkannt  werden  kann,  eine 

.  regelwidrig  kleine  linke  Carotis  interna  geleitet 

10.  Distanz  des  Nasenstachels  vom  Per.  acust.  rechts  108,  links  114, 
also  der  rechte  Gesichtsschädel  schmaler.  Die  linke  Augenhöhle,  besonders 
von  der  äusseren  Seite  her,  deutlich  beengt,  zusammengedrückt,  wahrschein- 
lich in  Folge  oder  mit  der  Verbiegung  des  Gesichtsskelets  nach  rechts,  daher 
seine  Gesichtsöffnung  so  breit  wie  lang,  also  das  Viereck  ein  Quadrat  von 
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32  Mm.  Seitenl&oge,  während  rechts  das  Viereck  37  Mm.  breit  nnd  30  Mm« 
hoch  ist. 

11.  Kleines  For.  opticum  rechts.  Grosse  Steilheit  des  Clivus  durch  Ver- 
kürzung des  Schädels. 

12.  Das  Schädeldach  ist  massiv,  dick,  Diploe  meist  geschwunden.  Juga 
cerebralia  gut  ausgeprägt,  grosse  und  gleich  lange  Warzenfortsätze,  ungleiche 
Processus  clinoidei  ani,  der  rechte  viel  breiter,  der  linke  schmaler  und  in 
seiner  äusseren  Hälfte  um  seine  Achse  gedreht,  so  dass  seine  innere  Kante 
nach  oben  steht  und  er  noch  viel  schmaler  aussieht,  als  er  wirklich  ist 

Bei  einem  so  auffälligen  Verhalten  des  ganzen  Schädels,  bei  der 
bedeutenden  Ungleichheit  der  Gehirnhälften  war  nicht  lange  zu  zweifeln, 
dass  der  Omnd  in  den  zuführenden  Gefässen  liegen  müsse,  weshalb  ich 
sachte  nnd  Folgendes  fand:  Schon  die  Aorta  war  gleich  vom  Anfange 
an  zn  eng.*)  Der  Aortabogen  zeigt  ein  der  Norm  entsprechendes 
Ursprungsverhältniss,  aber  das  Caliberverhältniss  der  vom  Aortabogen 
abgehenden  Arterien  ist  ein  für  diesen  Fall  characteristisches  und  von 
der  Norm  abweichendes. 

I.  Zunächst  kommt  eine  stattliche  Anonyma  dextra  heraus;  diese  giebt 
eine  ärmliche  Subclavia  ab,  welche  eine  schmächtige  Vertebralis  liefert  Die 
Carotis  communis  dextra  dagegen  ist  gut  aussehend  und  von  genügender 
Dicke:  8 Mm.  Durchmesser  an  mit  Stearin  ausgegosseoem,  fast  gar  nicht  ge- 
schrumpftem Präparate  gemessen.  Diese  liefert  eine  Carotis  interna  von  5,5  Mm. 

Als  II.  Arterie  entspringt  eine  schlanke  Carotis  communis  sinistra  von 
5 Mm.  Durchmesser,  diese  liefert  eine  Carotis  interna  von  nur  3  Mm.  Durch- 
messer. 

In  allen  ähnlichen  Fällen  ist  es  wichtig,  die  Carotis  interna  selbst  heraus 

prfipariren,  denn  die  beiden  Carotides  communes  mitsammen  verglicheUi 
erlauben  keine  Beziehungen  auf  die  Schädeldimensionen.  In  Fällen,  wo  die 
communis  eine  grosse  Struma  einer  Seite  su  ernähren  hatte,  waren  auch 
höchst  differente  Caliberverhältnisse  beider  Communes  zn  finden  bei  ganz 
gleich  dicken  Carotides  internae. 

III.  Eine  ausgiebige  Subclavia  sinistra,  die  eine  eben  solche  Vertebralis 
liefen. 

Die  Arterienwandungen  zeigen  nirgends  eine  Spur  pathologischer  Ver- 
änderung; frische  Processe  sind  daran  nicht  zu  sehen,  und  für  alte  abge- 
laufene fehlt  fOr  die  Verengerung  aus  Lues  die  Verdickung,  fQr  die  Er- 
weiiemng  aus  Atheromatose  die  Verdünnung  der  Wandung. 

Es  handelt  sich  also  hier  um  einen  Fall  von  bedeutender  Differenz 
in  der  Lichtung  beider  Carotiden,  beziehungsweise  grosser  Kleinheit 
der  linken,  welche  schon  an  ihren  Ursprüngen  vom  Aortabogen  in 
diesem  bedeutenden  Missverhältnisse  za  Tage  tritt    Ich  habe  keinen 


*)   Anämisch    hat    der  Kranke  stets   ausgesehen,    ehlorotisch  war   er 
jedoch  nicht. 
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Augenblick  Anstand  genommen,  diesen  Befand  für  die  Ursache  der 
oben  beschriebenen  Schädelform,  so  wie  für  die  bedeutenden  Ab- 
weichnngen  des  Gehirnes  in  seinen  beiden  Hälften  zu  halten.  Das 
Ganze  wäre  eine  blosse  Yermnthnng,  die  allerdings  dnrch  die  aaffalli- 
gen  Umstände,  die  in  diesem  Falle  wohl  gar  zn  sinnenfäUig  für  die- 
selbe eintreten,  einige  Berechtigung  hätte ,  wenn  nicht  durch  die  Unter- 
suchungen von  Gudden  über  das  Schädel wachsthum  neue  Gesichts- 
punkte eröffnet  worden  wären,  welche  geeignet  sind,  derlei  Fragen  in 
diesem  Sinne  beantworten  zu  helfen. 

Niemand  wird  Anstand  nehmen,  wenn  ich  diese  Untersuehnngen 
an  Kaninchen  direct  auf  unseren  Schädel  übertrage. 

Durch  Unterbindungen  der  Carotiden  4  Tage  nach  der 
Geburt  wird  eine  Aenderung  im  Verlaufe  der  Gefässe  der  Schädel- 
knochen herbeigeführt,  sie  strömen  von  der  Eranznaht  zur  Pfeilnaht 
ab,  und  sofort  wird  entsprechend  dem  veränderten  Einfallswinkel  der 
Gefässe  die  Pfeilnaht  aus  einer  Sntura  dentata  in  eine  Sutura  serrats 
umgewandelt. 

Die  Folgen  der  Unterbindung  sind  Verkürzung  des  Schädels  mit 
und  ohne  Synostosen.  Wo  es  zu  keiner  vollständigen  Synostose  kam, 
zeigten  die  Nähte  die  fötale  Form  (Sutura  recta  oder  Sutura  serrata). 

Die  Synostosen  sind  das  Hauptargnment,  welches  der  Lehre  von 
der  Bedeutung  der  Naht  als  Matrix  der  Enochenbildung  zur  Stütze 
gedient  hat,  ihre  Verkürzung  und  ihre  Compensationserweitemng.  Wir 
haben  an  unserem  Schädel  eine  Synostose  der  Pfeilnaht.  Nach  Lucae 
ist  bei  längerem  Bestände  der  Synostose  die  befallene  Naht  verkürzt. 
Aus  dieser  Synostose  ist  es  nicht  möglich,  diese  specielle  Schädeiform 
abzuleiten.  Nach  Virchow  ist  der  Schädel  senkrecht  auf  die  synosto- 
tische  Naht  verkürzt.    Dieser  Schädel  ist  jedoch  relativ  sehr  breit 

Als  Hauptursache  der  Kürze  einer  Schädelhälfte  gilt  allgemein 
der  Verschluss  einer  Eranznahthälfte.  An  diesem  Schädel  ist  die 
linke  Eranznaht  offen.  Gudden 's  Untersuchungen  bewiesen,  dass  Aus- 
scheidung, sowie  Verdoppelung  einer  Naht  ohne  gleichzeitige  Aen- 
derung der  Gefässzufuhr  zu  keinerlei  Aendrnng  in  der  Gonfiguration 
des  Schädels  führen. 

Synostosen  und  Verkürzungen  stehen  trotz  ihres  so  häufigen  Zn- 
sammentreffens nicht  in  Causalnexns  zu  einander,  beide  sind  auf  eine 
gemeinsame  ausserhalb  gelegene  Ursache,  die  nicht  nothwendig  beide 
Folgen  nach  sich  zu  ziehen  braucht,  zurückzuführen. 

Diese  Ursache  ist  die  Verminderung  der  Blutznfuhr,  welche 
experimentell  in  sehr  instructiver  Weise  durch  eine  wenige  Tage  nach 
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der  Geburt  vorgenommene  Unterbindung  beider  Carotiden  zuwege 
gebracht  werden  kann.  Wir  haben  in  unserem  Falle  eine  einer  Unter- 
bindung nahekommende  Verengerung  der  linken  Carotis  interna,  die 
offenbar  auch  wenige  Tage  nach  der  Oeburt,  nämlich  zur  Zeit  des 
^''erschlusses  des  Ductus  Botalli  besonders  wirksam  geworden  ist. 

Die  Zeit  der  Entstehung  des  vorliegendes  Missverhältnisses  beider 
Carotiden  fällt  jedenfalls  in  die  Zeit  der  Obliteration  der  Schlund- 
bogen, nachdem  die  in  der  Peripherie  entstandenen  und  von  der  Peri- 
pherie zu  den  Kreislauforganen  zuwachsenden  Gefässe  die  Schlund- 
bögen (alias  Eiemenbögen)  erreicht  haben.  Aus  den  Schlnndbögen« 
Terhältnissen  ist  es  übrigens  auch  leicht  einzusehen,  wie  es  komme, 
dass  gerade  die  Carotis  sinistra  einer  Gefahr  der  Beeinträchtigung 
ihres  Lumens  ausgesetzt  sein  kann.*) 

Unterbindungen  der  Jugularvene  führten  zu  Synostosen 
ohne  Verkürzung. 

Ich  habe  die  Figuren  experimentell  verformter  Eaninchenschädel 
Terglichen  mit  mehreren  abweichend  geformten  Menschenschädeln,  und 
gefunden,  dass  man  im  Allgemeinen  sagen  kann,  „dauernde  Beengung 
des  Lumens  der  Jugularvene,  beziehungsweise  Reducirung  des  venösen 
Abflusses  macht  die  betreffende  Schädelhälfte  schmal,  beziehungs- 
weise die  andere  breit,  während  die  der  Carotis  dieselbe  kurz  macht.'^ 

Es  wäre  unlogisch,  bei  jeder  Verkürzung  einer  Schädelhälfte  in 
der  Länge  oder  Breite  die  Ursache  in  den  Gefässverhältnissen  suchen 
zu  wollen.  Der  Einfluss  der  Carotisenge  auf  die  Verkürzung  ist  in 
der  Regel  evident  und  leicht  zu  erkennen,  schwieriger  ist  dies  bezüg- 
lich der  Jugul&ris.  Reine  Fälle  für  die  Jugularis  sind  sehr  selten 
und  bedürfen  noch  fortgesetzter  Beobachtung.  Bhombocephalien  sind 
dazu  nicht  zu  brauchen. 

An  unserem  Schädel  haben  wir  ein  steuosirtes  For.  jugulare  an 
der  alternirenden,  also  rechten  Seite.  In  diesem  Falle  ist  die  Stenose 
nicht  Ursache,  sondern  Folge  der  Schädelform;  es  giebt  aber  genug 
Fälle,  wo  sie  die  Schädelform  bestimmt.  Einiges  Sichten  einer  grösseren 

*)  Die  Carotis  sinistra  mündet  gleichsam  durch  den  zweiten  Schlund- 
bogen in  die  Carotis  dextra  ein,  und  erst  nachträglich  erlangt  sie  einen 
selbstständigen  Ursprung  aus  dem  Aortabogen.  Mit  diesem  Verbalten  harmo- 
nirt  auch  andererseits  der  Umstand,  dass  die  Carotis  sinistra  die  directe  Fort- 
setzung der  Stromesrichtung  des  aufsteigendes  Aortaastes  im  fertigen  Kreis- 
laufsysteme ist.  Würden  wir  dem  Obigen  entgegen,  Störungen  des  Wachs- 
thums  von  dem  centralen  Kreislauforgan  aus  supponiren,  so  mflssten  dieselben 
der  im  fertigen  Leben  ungünstiger  situirten  Carotis  deitra  geschadet  haben, 
wolar  kein  Fall  vorliegt. 
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Schädelreihe  zeigt  sogleich,  dass  grössere  Differenzen  im  Lumen  beider 
Foramina  jagular.  ein  gerade  so  häofiges  Vorkommen  sind,  als  Abweich- 
ungen der  Schädel  von  der  als  Norm  geltenden  Qrnndform  häufig  sind. 
Oriesinger  citirt  eine  Angabe  von  Easloff,  dass  bei  Geisteskranken 
sich  häufig  eine  einseitige  Verengerung  des  For.  jugulare  finde,  und 
meint  dabei,  das  hätte  keinen  besonderen  Werth.  Dies  allerdings  in 
Bezug  auf  die  Geisteskrankheit,  da  derlei  Ungleichheiten  auch  sonst 
eben  so  häufig  sind,  als  fehlerhafte  Schädelformen  ohne  Geisteskrank- 
heit; jedoch  für  die  naturwissenschaftliche  Erforschung  von  Schädel- 
formeu  bei  gleichzeitiger  Abstraction  von  Geisteskrankheiten  sind  solche 
Merkmale  schon  von  vornherein  für  berechtigt  und  seit  den  Unter- 
suchungen von  Gudden  für  wichtige  zu  halten. 

Dass  gerade  die  Jugular-Oeffnungen  bei  den  verschiedenartigsten 
Schädeln  so  häufig  von  ungleicher  Grösse  gefunden  werden,  dürfte 
unter  Anderem  auch  darin  seinen  Grund  haben,  dass  die  Jugularrenen 
bei  allen  Circulations-  und  Respirationsstörungen  am  meisten  zn  leiden 
haben,  den  grössten  Caliberschwankungen  ausgesetzt  sind,  wodurch 
sie  zu  den  häufigsten  Angriffsobjecten  auf  die  Schädclkapsel  werden. 
Aus  den  Gefässlöchern  der  Schädelbasis  aHein  ist  nichts  mit  Sicher- 
heit zu  erschliessen.  Im  Allgemeinen  trifft  ein  grosses  Loch  mit  einem 
mächtig  angelegten  Gefässe  wohl  zusammen;  für  alle  wichtigen  Fälle 
ist  es  nothwendig,  die  Gefässe  selber  heraus  zu  präpariren  und  anzu- 
schauen. 

Gudden 's  Untersuchungen  lehren  des  Weiteren,  dass  von  den 
Nähten  respective  Nahtknorpeln  aus  das  Wachsthnm  nicht  erfolgt, 
sondern  dasselbe  eine  Hemmung  erleidet,  unter  Umständen  das  relativ 
übermässige  Wachsthnm  des  Schädels  im  Verhältnisse  zur  Hirnent- 
wickelung  eine  Stauung,  so  dass  sich  eine  Leiste  bildet.  Die  Leisten 
dieses  Schädels  und  alle  dieser  und  ähnlichen  Schädelformen  ganz 
characteristischen  Leisten  kommen  dadurch  zu  einer  ganz  ungezwun- 
genen und  befriedigenden  Erklärung. 

Niemand  wird  annehmen  wollen,  dass  unser  Kranker  etwa  für 
seine  Mm.  temporales  diese  Leisten  benöthiget  hätte.  Wenn  beim 
Thierschädel  solche  Leisten  wachsen,  und  endlich  zu  ganzen  Kämmen 
werden,  so  ist  dies  eine  Anpassung  des  Knochens  auf  den  Muskel  und 
keine  durch  das  Knochenwachsthum  geforderte  Erscheinung. 

Gudden  beweist  ferner  durch  seine  Gefässunterbindungen  die 
grosse  Geschmeidigkeit  und  Gefügigkeit  der  Schädelkapsel  für  die 
innerlich  bedingte  Adaptionsfähigkeit,  zeigt,  wie  durch  die  Absenz 
von  Hirntheilen,  von  Sinnesorganen,  Muskeln,  Zahnen  die  Schädel- 
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kapsel  leide,  beziehungsweise  sich  umforme.  Bereits  Diderot  sprach 
sich  in  demselben  Sinne  ans,  nennt  die  Wirkung  eines  jeden  auf  das 
Skelet  gerichteten  Angriffes  bildlich  eine  Eraftwelle,  welche  von  dem 
Angriffspunkte  aus  über  das  ganze  Skelet  sich  fortsetzt.  Dies  illu- 
striren  auch  die  Experimente  von  Oudden,  die  Beobachtungen  an 
blindtauben  Tauben,  die  Umgestaltungen  des  Schädels  nach  Ans- 
reisgnng  des  Facialis,  die  von  M.  Hubrich  erwähnten  Veränderungen 
eines  Schweinsschädels,  eines  ohne  Bulbus  geborenen  Schweines  etc.  etc. 

Endlich  bestätigen  die  Experimente  von  Gndden  die  gegen- 
seitige Abhängigkeit  des  Gehirns  und  des  Schädelwachsthnms,  die 
bereits  Virchow  gelehrt. 

An  dem  Yorliegenden  Schädel  und  Gehirn  kann  dieselbe  Punkt 
für  Punkt  leicht  nachgewiesen  werden. 

Es  handelt  sich  um  ein  Wechselverhältniss ,  die  gegenseitige  Be- 
einflussung zeigt  sich  in  beiden  Organen,  ihre  Wachsthumsbeziebungen 
müssen  daher  als  einheitliche  aufgefasst  werden. 

Die  Untersuchungen  vonGudden  haben  demnach  Gesichtspunkte 
eröffnet,  welche  es  möglich  machen,  die  vielen  verschiedenen  Ab- 
weichungen des  Gehirns,  des  Schädels  und  der  grossen  Gefässe  nnscres 
Falles  in  Relation  zu  bringen  und  zu  begreifen. 

Wir  glauben  uns  um  so  mehr  berechtigt,  darauf  hinweisen  zu 
dürfen,  als  wir  durch  das  Präparat  der  Halswirbelsäule  die  Möglich- 
keit einer  etwa  vorliegenden  embryonalen  Verbildung  der  Wirbel, 
denen  auch  die  Schädelwirbel  unterlegen  gewesen  wären,  ausschalten 
können. 

Diese  Schädelform  ist  selten.  Die  anatomischen  Museen  von  Graz 
liesitzen  blos  einen  Schädel,  der  eine  entfernte  Aehnlichkeit  damit  hat. 
Oleichfalls  ist  eine  bedeutende  Ungleichheit  der  Carotis  interna  selten. 
Häufig  ist  die  ungleiche  Pulsation  der  Carotides  communes;  häufig  ist 
ferner  die  Ungleichheit  der  Carotides  communes  bei  gleichdicken  in- 
ternae,  wie  ich  früher  gelegentlich  der  Beschreibung  der  Gefässe  er- 
wähnte. Die  essentielle  Ungleichheit  der  Carotis  interna  kann  daher 
dnrch  den  aufgelegten  Finger  nicht  erkannt  werden.  Nach  meinem 
Dafürhalten  dürfte  ein  solches  Yorkommniss  am  Lebenden  nur  aus  der 
hier  beschriebenen  Schädelform  diagnosticirt  werden  können. 

Die  Halswirbel  sind  vollkommen  ausgebildet,  auch  kein  die  Wirbel- 
säule nachträglich  betroffen  habender  Process  daran  bemerkbar. 

Das  Verhalten  der  Vertebralarterien  stimmt  vollkommen  mit  dem 
von  Gndden  erwähnten  Umstände  überein,  dass  nach  Carotiden- 
Unterbindung  die  Vertebralarterien   sich  vergrössern,  was   in   seiner 


Digitized  by 


Google 


748  I>f  •  Mahr, 

Pignr  12  ond  13  der  Tafel  VI  sogar  an  den  Foramiua  transversaria 
ZQ  erkennen  ist. 

In  unserem  Falle  findet  sich  die  linke  Vertebralis  grösser,  an  den 
Löchern  in  den  Qaerfortsätzen  jedoch  keine  wesentliche  Differenz. 
Der  Canal  der  Querfortsätze  ist  beim  Menschen  bekanntlich  sehr  weit, 
beherbergt  ansser  der  Arterie,  Vene  etc.  eine  weite  gemeiaschaftliche 
Gefässscheide  und  scheint  bezüglich  seiner  Grösse  mit  der  Arterie  in 
keiner  Relation  zu  stehen. 

Die  Ungleichheit  der  Vertebralarterien  ist  übrigens  nach  Hyrtl 
ein  häufiger  Befund. 

Es  ist  in  diesem  Falle  von  Interesse,  auch  das  Rückenmark  an- 
zuschauen und  zu  untersuchen,  ob  und  in  wie  ferne  die  Ungleichheit 
der  Hirnhälften  sich  daran  bemerkbar  macht.  Die  Qaerschuitte  aus 
der  Höhe  des  dritten  Brustwirbels  zeigen  eine  wohl  ausgebildete, 
richtigen  Formen  entsprechende  symmetrische  Figur.  Spuren  patholo- 
gischer Processe  am  Schädel,  am  Gehirn  konnten  nicht  aufgefunden 
werden.  Es  findet  sich  zwar  ein  dickes  compactes  und  schweres 
Schädeldach  vor,  ein  dem  rhachitischen  Processe  ähnliches  Prodnct. 
Da  sich  dieser  Befund  nur  aufs  Dach  beschränkt,  sich  auch  bei 
anderen  Schädelformen  findet,  als  solcher  nicht  in  der  Lage  ist,  diese 
Schädelform  zu  erzeugen,  andererseits  für  die  rhachitische  Verkrüppe- 
lung  das  craniotabetische  Occiput  fehlt,  und  auch  sonst  am  Skelett, 
an  den  Zähnen  keinerlei  Anhaltspunkte  hierfür  zu  finden  sind,  keine 
Contractur  der  Gelenke,  sowie  Dififormität  der  Gelenkenden,  kein 
Zwergwuchs  [Leiche,  war  170  Cm.  lang],  keine  Hühnerbrust,  keine 
Scollose  der  Wirbeisäule  etc.  -^  so  kann  dieser  Detailbefund  für  die 
in  Rede  stehende  Schädelform  als  ohne  Einflnss  erklärt  und  für  eine 
der  LeistenbiMung  analoge  Folge  der  Wachsthumsstaunng  daselbst 
gehalten  werden. 

Wie  bei  diesem  Schädel,  so  dürfte  auch  bei  vielen  Mikrocepha- 
lien  der  Umstand  der  Kürze  einer  Schädelhälfte  die  Ursache  der  Klein- 
heit sein. 

Der  bekannte  Fall  Wyss  von  Aeby  (Anthropologisches  Archiv) 
zeigt  das  rechte  Grosshirn  99  Mm.,  das  linke  102  Mm.  lang.  Der  Mikro- 
cephalus  des  hiesigen  pathologischen  Museums  zeigt  auch  die  rechte 
Schädelhälfte  kürzer,  die  Endöffnung  des  Canals  für  die  Carotis  interna 
rechts  kleiner.  —  Die  Mikrocephalen  Joh.  und  Jakob  Mögle  und 
Margaretha  Mähler  von  C.  Vogt  dürften  bezüglich  dieser  Frage 
ebenfalls  einer  Revision  bedürfen. 
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m.    Krankengeschichte. 


Ludwig  Schw... 
ernirt  werden: 


wurde  47  Jahre  alt  Ueber  seinen  Stammbaum  konnte 
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Weiblich ,  verheirathet,  an  Irresein 
gestorben. 


Blind  geboren,  als  Kind  gestorben. 


Bart  am  Kinne,  expansiver  Wahn- 
sinn, frühzeitig  aufgetreten;  gestor- 
ben in  der  Anstalt. 


•^  Unser  Fall,  auf;fftlliger  Hange 
*§  jedes  musikalischen  Gehörs. 
H  Linkshänder. 

CO 

'S  Schwärmer,  nach  Amerika  gegangen, 
^  verschollen. 
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Die  Degeneration  der  Familie  ist  eyident.  Die  Heredit&t  ist  sicher  nach* 
gewiesen  nur  am  Vater,  der  originär  verrückt  war  (Sonderling);  es  existirt 
ausserdem  väterlicherseits  eine  ausgebreitete  hereditäre  Wurzel,  die  aber, 
wie  gewöhnlich,  von  den  Angehörigen  sorgfUtig  dissimulirt  wird. 

Ludwig  Schw...  war  von  Jugend  auf  körperlich  unbeholfen.  Als  Kind 
trat  die  Hemmung  in  der  Entwickelung  einer  Körperhftlfte  selbst  fOr  Laien 
Binnenfällig  zu  Tage.  Später  trat  dieselbe  etwas  zurück,  und  es  bildete  sich 
eine  hagere  und  schlanke,  etwas  vorgeneigte  Gestalt  ans.  Als  Kind  war  er 
so  unbeholfen,  dass  er  das  Gehen  lange  nicht,  endlich  nur  schwer  erlernte, 
und  erst  spät  dazu  gebracht  werden  konnte,  aufrecht  zu  gehen.  Anftogs  ver- 
zog es  ihn  kretinhaft  nach  einer  Seite,  als  wollte  es  ihn  zu  Boden  ziehen;  er 
drückte  sich  lange  längs  der  Wand  fort.  Sein  Oberkörper  war  von  der  Geburt 
bis  zum  Tode  ganz  auffällig  vorgeneigt. 

Er  war  Linkshänder  von  Kindsbeinen  auf,  hat  mit  der  linken  Hand 
Billard  gespielt.  Er  hat  eine  verkümmerte  rechte  Seite  gehabt  Der  rechte 
Fuss  war  kürzer  und  mager,  die  rechte  Hand  war  kleiner  und  unbrauchbar. 
Hyrtl  erwähnt,  dass  Professor  Ochl  in  Pavia  bei  zwei  Linkshändern  isolir- 
ten  Ursprung  der  Subclavia  deztra  und  Carotis  deztra  aus  dem  Aortabogen 
mit  Versetzung  der  Subclavia  und  dadurch  bedingter  Abschwächung  des  Kreis- 
laufes in  der  rechten  Eztremität  vorfand. 

In  diesem  Falle  hätten  wir  allerdings  auch  eine  dürftige  Subclavia  deztra 
gegenüber  der  kräftigen  Subclavia  sinistra  hierfür  geltend  zu  machen.  Da 
aber  auch  die  rechte  Untereztremität,  so  wie  die  ganze  rechte  Seite  gegen 
die  linke  zurückgeblieben  war,  so  dürfte  in  diesem  Falle  die  zurückge- 
bliebene linke  Gehirnhälfte  hierfür  beansprucht  werden  müssen. 

Er  hat  geschielt  von  Jugend  auf,  auf  beiden  Augen  nach  unten  und  inneO) 
links  stärker  wie  rechts,  frühzeitig  auf  dem  linken  Auge  schlecht  gesehen, 
stets  zum  Lesen  den  Kopf  verdreht;  schliesslich  ist  er  auf  beiden  Augen  ganz 
blind  gewesen.  Amaurose,  Pupillen  waren  stets  weit.  In  den  letzten  Tagen 
hat  er  beim  Essen  nicht  mehr  in  den  Mund  gefunden,  längs  der  Wand  ge- 
tastet, um  in  sein  Zimmer  zu  finden. 

Es  liegt  hier  ein  seltenes  Zusammentreffen  von  anatomischen  Verände- 
rungen vor:  die  linke  Hlmhälfte  ist  defect,  der  linke  Tractus  opticus  schmäch- 
tig, die  linke  Augenhöhle  durch  den  Gesichtsschädel  verbildet,  nach  rechts 
verschoben,  links  schielt  er  stark,  links  tritt  die  Amaurose  zuerst  und  früh- 
zeitig auf,  während  der  rechte  Opticus  atrophisch  ist,  und  das  rechte  Auge 
zuletzt  erblindet 

Am  Lebenden  wurden  Untersuchungen  bezüglich  einer  Hemiopia  bilate- 
ralis  nicht  vorgenommen.  Da  der  linke  Tractua  opticus  die  linken  Hälften 
beider  Netzhäute  zugleich  bildet,  oder  versieht,  so  ist  die  schliessliche  Amaa- 
rose  beider  Augen,  die  vielleicht  auch  blos  eine  partielle  gewesen  sem  mag, 
wohl  begreiflich,  alles  Nähere  darüber  bleibt  jedoch  offene  Frage. 

Dieser  vielseitig  defecte  Mann  erlangte  trotzdem  eine  bedeutende  Aus- 
bildung seines  Wissens  und  seiner  Kenntnisse,  was  als  ein  Ausnahmsfall  be- 
trachtet werden  kann,  da  ein  solches  Gehirn  im  Vereine  mit  solchen  körper- 
lichen Defecten  bis  jetzt  nur  bei  Idioten  bekannt  wurde.    Er  studirte  das 
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Gymnasium,  absolvirte  die  Jurisprudenz,  war  dabei  in  allen  erdeuklichen 
Nebenfächer  inscribirt,  worüber  die  besten  Zeugnisse  Torliegen. 

Daneben  erlernte  er  noch  die  italienische,  französische,  englische  und 
slayische  Sprache  über  das  gewöhnliche  Mittelmass,  da  er  sich  zum  Cunsulats- 
dienste  ausbilden  wollte.  Latein  konnte  er  perfect,  stndirte  die  gesammte 
Eirchenliteratur  in  dieser  Sprache,  gab  Unterricht  in  obigen  Sprachen,  war 
unermüdlich  an  literarischen  Prodactionen. 

Nebst  seinem  pathologischen  Bedürfnisse,  in's  Kloster  zu  gehen,  finden  wir 
ihn  im  steten  Wechsel  einer  Berufsausbildung ,  bald  bei  der  Handelskammer, 
dann  im  Notariate,  endlich  bei  der  Finanzverwaltung  als  Conceptsbeamten, 
inzwischen  1  Jahr  lang  ah  Novize  im  Benedictiner-Kloster,  und  zwar  gelang 
es  ihm,  nachdem  er  bereits  während  der  Gymnasialstudien  die  Aufnahme  in 
ein  Kloster  angestrebt,  erst  mit  dem  36.  Jahre  dieselbe  zu  erreichen  —  Stets 
suchte  er  ein  Ziel  zunächst  auf  dem  Abwege  der  Protection  zu  erreichen. 
Von  seinen  Enabeigahren  an  bis  spät  ist  eine  ängstliche  Sucht  nach  Gönnern 
auffUlig. 

Die  normale  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes  verabscheute  er  von 
jeher.    Bis  in  die  letzten  Tage  seines  Lebens  fröhnte  er  der  Onanie  excessiv. 

In  der  Anstalt  unterhielt  er  lange  Zeit  eine  Liebschaft  mit  einem  18 jähri- 
gen schwachsinnigen  Epileptiker,  mit  dem  er  sich  häufig  im  Aborte  versteckte, 
bis  man  sie  entdeckte  und  durch  Versetzung  in  verschiedene  Abtheilungeu 
trennte.  Bei  jeder  seiner  religiösen  Exaltationen  griff  er  zur  Onanie.   So  traf 

man  ihn  mit  der  Legende  der  s.  0 beschäftigt  und  dabei  onaniren.    Er 

hatte  ausserdem  Umgang  mit  weiblichen  Heiligen  auf  hallucinatorischem  Wege, 
wobei  es  oft  zu  Samenergiessungen  kam. 

Bezüglich  der  Ehe  hatte  er  seine  aparten  Anschauungen,  er  schrieb  Ab- 
handlungen zu  Gunsten  der  untrennbaren  Polygamie,  worin  er  aus  der  Eirchen- 
literatur umfängliches  Beweismaterial  zusammentrug. 

Die  Stelle  als  Finanz-Concipist  versah  er  10  Jahre  lang  und  verlor  sie 
wegen  Unverlässlichkeit  im  Dienste.  Ein  Jahr  hindurch  war  er  sogar  vom 
Gerichte  als  Curator  für  seine  geisteskranke  Schwester  Marianne  bestellt, 
1860  bis  zu  ihrem  Tode  1861. 

Sein  Character  hatte  eine  böse  Seite;  wo  er  war,  war  er  als  Spion  und 
Denunciant  gefürchtet.  Dieser  Umstand  verdient  offenbar  als  eine  wesent- 
liche Characteranomalie  Erwähnung.  (Vergleiche  moralischen  Sinn  und  phy- 
sische Degeneration  von  Maudsley.  Deutsche  Klinik.  1873). 

Körperlich  kam  er  durch  Excesse  in  Fasten  und  Beten  herab,  geiätig 
wurde  er  immer  verkehrter. 

Er  belästigte  alle  Klöster  und  kirchlichen  Würdenträger  mit  reformato- 
rischer Projectenmacherei,  wurde  endlich  durch  das  Verkehrte  seines  Fühlens, 
Vorstellens  und  Handelns  als  Irrer  erkannt  und  der  Anstalt  zugeschickt. 

Er  war  sich  seiner  Verkehrtheiten  zeitweise  wohl  bewusst,  sich  bewusst, 
dass  er  der  religiösen  Schwärmereien  wegen  für  einen  Thoren,  Fanatiker 
gelte,  der  selbst  von  den  von  ihm  vielgeplagten  Beichtvätern  für  geistesgestört 
gehalten  wurde. 

Deutlich  war  eine  excessive  Neigung,  sich  mit  philosophischen  Fragen, 
die  Ober  den  Grenzen  des  naturwissenschafUichen  Erkennens  gelegen  sind, 
zu  beschäftigen,  vorhanden.    Ich  halte  diese   Neigung  für  ungesund  und 
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erblicher  Belastung  yerdAchtig,  gleichsam  für  einen  Aosdrack  erblicher  Be- 
lastung. 

Das  Wichtigste  sind  seine  Hallucinationen.  Sicher  nachweisbai'  sind  sie 
erst  mit  dem  25.  Lebensjahre.    (Ende  der  Pubert&t,  des  8chädelwach8tham&} 

£r  erhielt  auf  hallneinatorischem  Wege  die  Offenbarung,  dasa  er  der 
Erlöser  der  Welt  sei.  Enthielt  sich  15  Jahre  lang  jeder  Aeasseruog  daröber. 

Den  expansiven  Wahnvorstellungen  gingen  unmittelbar  Verfolguogea 
voraus,  zun&chst  sexuellen  Inhalts.  Seine  Phantasien  wurden  von  einer  firflher 
nie  vorgekommenen  Weise  von  den  ekelhaftesten  Bildern  voll  Unfl&htigkeit 
geplagt.  Wo  er  ging  und  stand,  im  Amte  und  auf  der  Strasse  verfolgten  sie 
ihu  wie  ein  gespenstiges  Heer,  er  vermochte  dieselben  nicht  los  zu  werden. 
Später  traten  Verfolgungen  intercurrent  auf. 

Die  unverf&oglichsten  Reden  Anderer,  Aeusserongen  ganz  Fremder  bezog 
er  auf  sich  und  legte  sie  abenteuerlich  und  unlogisch  aus. 

Papst  Pius  soll  1864  anlässig  einer  gehaltenen  Bede  verkündet  haben, 
„dass  bald  der  Stern  erscheinen  werde,  welcher  die  Kirche  von  ihren  Ver- 
folgern erlöset."  Diese  Kundgebung  machte  den  tiefsten  Eindruck,  er  bezog 
sie  auf  sich  (Morel  hat  in  solchen  Fällen  von  Transformation  der  Ver- 
folguDgsideen  in  Grössenideon  gesprochen). 

Um  diese  Zeit  machten  bekannte  und  unbekannte  Personen  im  Amte, 
beim  Speisen  oder  sonst  wo  durch  ihr  Benehmen,  oder  auch  durch  ihre  blosse 
Erscheinung  einen  höchst  beängstigenden  Eindruck  auf  ihn,  als  ob  ihm  von 
diesen  grosse  Gefahren  drohen  würden.  Dieser  Eindruck  steigerte  sieh  zum 
förmlichen  Delirium,  in  welchem  seine  Th&tigkeit  eine  ganz  unbewusste,  rein 
mechanische  wurde. 

Er  entwickfite  grundlose  Antipathien  gegen  Fremde,  hielt  sie,  im  Gast* 
hause  mit  denselben  zusammenkommend,  fUr  betrunken,  warf  denselben  diese 
vermeintliche  Trunkenheit  vor,  gerieth  hierdurch  in  unschickliche  Contro- 
Versen.  Den  anderen  Tag  vernahm  er  auf  der  Gasse  hart  neben  sich  ein 
starkes  Klatschen,  dann  bellte  ein  Hund  sehr  laut;  er  wähnte,  man  trachte 
ihm  nach  dem  Leben.  Seine  Stimmung  war  daher  nie  eine  normale,  mit  der 
expansiven  Stimmung  seiner  hohen  Mission,  die  ihn  verklärte,  wechselte  eine 
depressive  aus  intercurrenten  Verfolgungswahnideen  ab. 

Seine  Hallucinationen  sind  meist  ccremoniell  ausgestattet.  Anno  1863 
Nachts  unter  den  mächtigsten  Einwirkungen  auf  alle  Kräfte  der  Seele  und 
des  Leibes  (wie  er  sich  ausdrückt),  die  wie  Posaunenschall  erfolgten,  der 
mehrere  Tage  nachklang  und  ihn  in  eine  andauernde  Sionesverwirrung  ver- 
setzte, Vision  des  Erzengels  Michael  mit  flammendem  Schwerte,  der  ihm 
die  Botschaft  verkündete,  „er  solle  sich  für  ausserordentliche  Ereignisse  vor- 
bereiten." 

Anno  1864,  nachdem  er  im  Beten  und  Fasten  mehrere  Tage  excedirte, 
Vision  Gottes:  „er  sei  zur  Besteigung  des  heiligen  Stuhles  berufen,"  dabei 
verkündete  dieselbe  Vision  den  in  der  Kirche  anwesenden  Gläubigen  „Dieser 
ist  mein  lieber  Sobn,  den  sollt  ihr  hören." 

Anuo  1865,  Vision  Sancta  Maria  Nachts  im  herrlichen  gnadenvollen  Ge- 
sichte. Er  bemerkte  Tags  darauf  seine  beginnende  Glatze,  erklärte  sie  alt 
eine  dabei  empfangene  Tonsur. 
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Er  findet  in  dem  Grade,  als  er  verkehrter  wd,  die  Reden  und  das  Be- 
nehmen der  ihn  umgebenden  Personen  auffällig,  projicirt  seinen  eigenen  Zu- 
stand in  die  Aussenwelt,  mit  der  er,  sich  dabei  jeder  Gorrectnr  verschliessend, 
allmählig  den  Zusammenhang  verlor. 

1870,  bisher  im  öffentlichen  Staatsdienste  stehend,  wird  er  nach  Mit- 
theilnng  seiner  Hallucinationen  an  hohe  kirchliche  Wflrdentr&ger  gedr&ugt, 
sich  an  Irren&rzte  zu  wenden,  es  erfolgte  seine  Pensionirnng  und  die  Abgabe 
an  die  Anstalt 

Der  Kranke  ist  an  Lungentuberc alose  im  April  dieses  Jahres  gestorben* 


Gerne  fuge  ich  dieser  Mittheilnng  den  Ausdnick  dankbarer  Er- 
innerung an  Professor  von  Krafft-Ebiug  für  die  XJeberlassung 
dieses  Falles  und  seine  thatkräftige  Unterstützung  dabei  an. 


Erklärung  der  Abbildungen  (Tafel  IX.  u.  X.  Fig.  1-3). 

Tafel  IX. 

Figur  1.  untere  Fläche  des  Gehirns.  Zeigt  die  Kürze  der  linken  Hälfte» 
das  interessante  Oberflächenbild  der  verkammerten  Kleinhimhälfte, 
das  Verhalten  des  Chiasma  etc.  Hinter  dem  Chiasma  ist  in  der 
Mitte  ein  Loch,  durch  das  Abreissen  des  Trichters  entstanden, 
daneben  sind  swei  ungewöhnliche  kleine  hOgelige  Eihabenheiten 
angedeutet,  dahinter  ist  das  Corpus  mamiliarc  dextrum.     « 

Figur  2.  Obere  Fläche  des  Gehirn.  Die  Bezeichnungen  in  den  Abbildungen 
kommen,  wie  die  Benennungen  im  Texte,  in  der  Mehrzahl  denen 
nach  Ecker  gebräuchlichen  nach.  Die  Deutschen  zählen  mit 
Ecker  die  Stirn  Windungen  von  der  Medianspalte  an  mit  1,  2,  3. 
R  =r  Centralfurche ,  Sy  ±  senkrechter  Ast  der  Fossa  Sylvii. 
Po  =  Fissura  parieto-occipitalis,  oc  =  Sulcus  occipitalis  trans- 
versus.  g  bezeichnet  einen  Ast  von  ti;  in  Figur  3  zugleich 
auch  die  Windung,  welche  um  diesen  Ast  herumliegt,  nämlich  den 
Gyrus  angularis.  *l  +  bezeichnet  den  topographischen  Ort,  an 
welchem  beiderseits  die  Balkenfurche  gegen  die  Oberfläche  zieht. 

Figur  3.    Hechte  Seitenansicht. 

Figur  4.    Linke  Seitenansicht. 

Figur  5.  Mediale  Fläche  der  linken  Hälfte.  1  gehurt  der  Bogcnwindung 
an,  2  und  3  werden  nach  Qratiolet  unserer  ersten  Stimwindung 
zugezählt.  Diese  Figur  zeigt  auch  das  Verhalten  der  linken  Fissura 
calcarina.    c  bezeichnet  die  linke  CoUateralfurche. 

Figur  6.  Aortabogen  sammt  den  davon  abgehenden  Aesten.  Diese  Figur 
zeigt  das  Verhältniss  der  beiden  Carotiden.  Die  Gar.  comm.  dext. 
verdeckt  die  im  Präparat  hinter  ihr  zu  liegen  gekommene  Sub- 
clavia, welche  dadurch  auf  der  Abbildung  nicht  erscheint  An  der 
convexen  Grenzlinie  des  Aortabogen  findet  sich  der  am  Präparat 
hängengebliebene  Best  des  Ligamentum  aorticum  wiedergegeben. 
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Tafel  X. 

Figur  1.    Seitenansicht  des  Sch&dels. 

Figur  2.  Schädelbasis  von  oben,  nach  abgesägtem  Dache.  Zeigt  die  Kflne 
der  linken  Schädelhülfte ,  die  nach  rechts  abweichenden  Nasen- 
beine,  den  Bchiefstand  der  Crista  frontalis,  die  angleichen  Pro- 
cessus clinoid«  ant  etc.  Das  Verhalten  der  Gefässlöcher  der 
Schädelbasis  ist  an  dieser  Figar  nicht  zu  ersehen,  and  moas  ich 
mich  auf  die  im  Texte  gegebene  Beschreibang  beziehen.  Die 
Punktirung  zeigt  die  Verbiegnng  der  Mittellinie  an- 

Figur  3.  Obere  Ansicht  des  Schädeldaches.  Kiel  am  Stirnbein,  wulstiges 
Vortreten  des  Kiels  an  der  Calvaria,  Leisten  der  Linea  semicir- 
cularis,  deren  hohes  Hinaufrücken  auf  Figur  1  ebenfalls  sn 
sehen  ist. 


Nachtrag  zur  Sette  744  und  745: 

Gudden  führt  in  seinen  Untersuchungen  über  das  Schädelwachs- 
tham  bezüglich  der  Carotiden  die  Resultate  der  ünterbindong  beider 
Carotiden  vor.  Bei  Unterbindung  blos  einer  Oarotis  ist  es  schwer 
grosse  Resultate  zu  erzielen,  ausser  es  gelingt  eine  Carotis  interna  zo 
unterbinden.  Man  kann  jedoch  auch  bei  Unterbindung  einer  Carotis 
comm.  nach  mindestens  6  Wochen,  an  der  Basis  mit  dem  Zirkel  von 
der  Mitie  zum  Jochbogen  gemessen,  sich  leicht  von  einer  Yerschmäie- 
rung  der  gleichseitigen  Schädelhälfte  überzeugen. 
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xxxn. 

Ueber  übnmiiinrie  bei  Alcoholisten. 

Von 

Dr.  C.  FQrstner, 

erstem  AssisUnurst  an  der  IrrenabtbeilQDg  dor  KÖnigl.  Cbarii^. 


D, 


em  Bestrebeu,  das  klinische  Bild  der  Aleobolintoxication  in  ibren 
verschiedenen  Graden  und  Phasen  weiter  za  vervollständigen  und  za 
präcisiren,  sind  die  äusseren  Verhältnisse  nicht  besonders  günstig. 
Einmal  bringt  es  die  Neigung  des  Delirium  tremens,  als  Complication, 
sei  es  äusserer,  sei  es  innerer  Affectionen,  auszubrechen,  mit  sich, 
dass  ein  grosser  Bruehtheil  des  Materials  sich  auf  die  entsprechenden 
Abtheiluugea  eines  Krankenhauses  vertheilt,  und  hier  ganz  natürlich 
von  dem  Chirurgen  der  Amj>utationswunde,  von  dem  inneren  Kliniker 
der  Pneumonie  ein  grösseres  Interesse  geschenkt  wird,  als  der  unlieb^ 
Samen  und  störenden  Gomplication,  zu  deren  Beherrschung  er  noch 
meistentheils  der  ebenso  inhumanen,  wie  schädlichen  und  eine  genauere 
Beobachtung  hindernden  äusseren  Zwangsmittel  bedarf;  andererseits 
bietet  die  Untersuchung  derartiger  Kranker  recht  erhebliche  Schwierig- 
keiten und  Unannehmlichkeiten,  worin  mir  Jeder  beistimmen  wird,  der 
einmal  bei  einem  unruhigen  Deliranten  die  unbekannte  Quelle  einer 
Temperatursteigerong  zu  erforschen  gesucht  hat.  So  darf  es  denn 
nicht  wundern,  dass  die  Beschreibungen  des  acuten  und  chronischen 
Alcoholismus  in  den  meisten  Lehrbüchern  dürftig  und  wenig  zutreffend 
sind,  dass  viele  Symptome  der  Ei  krankung  selbst,  dass  die  Eigen- 
thümlichkeiten  der  hinzutretenden  Oomplicationen  bisher  nicht  gehörig 
gewürdigt  worden  sind.  Kehrt  doch  z.  B.  noch  immer  die  Angabe 
wieder,  dass  die  Delirien  der  Alcoholisten  etwas  Specifisches  hätten, 
dass  es  sich  in  ihren  Sinnestäuschungen  meist  um  allerhand  Gethier 
handle,   während,  wenn  man  eine  grössere  Zahl  von  Deliranten    zu 
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beobachten  Gelegenheit  hat,  man  sich  leicht  überzeugen  kann,  dass 
die  Delirien  sich  grade  durch  grosse  Multiplicität  und  Variabilität 
auszeichnen,  und  dass  jedenfalls  viel  häufiger  häusliche  und  professio- 
nelle Vorkommnisse  in  ihnen  eine  Rolle  spielen,  als  Ratten,  Mäuse, 
Pferde  oder  Elephanten.  Auf  der  Delirantenabtheilung  der  Charit^, 
auf  der  im  vergangenen  Jahre  über  800  Kranke  zur  Behaudluug  kamen, 
ist  wenigstens  ein  ansgesprochenes  Thierdelirium  eine  rara  avis.  Noch 
weniger  Sicheres  wissen  wir  über  die  eigenthümlichen  vorübergehenden 
Temperatursteigerungen,  wie  sie  bei  Alcoholisten  ohne  nachweisbaren 
objectiven  Befund  beobachtet  werden,  die  Mag n an  sogar  veranlasst 
haben,  ein  Delirium  tremens  febrile  zu  beschreiben,  über  den  modificir- 
ten  Verlauf  complicirender  Pneumonien  und  Erysipele,  über  die  pro- 
fusen Diarrhöen,  über  die  Neigung  zu  Blutungen  in  die  Hirnhäute, 
über  die  mannigfachen  Störungen  im  Gebiete  der  Sensibilität  und 
Motilität. 

Auch  das  Symptom,  welches  ich  in  Folgendem  zu  besprechen  be- 
absichtige, ein  transitorischer  Albumengehalt  des  Urins  bei  Alcoho- 
listen, scheint  bisher  der  Aufmerksamkeit  der  Beobachter  entgangen 
zu  sein. 

Ich  möchte  von  vorn  herein  hervorheben,  dass  es  sich  hierbei 
keineswegs  um  einen  nur  einmaligen  Nachweis  von  Albumen,  oder  um 
Quantitäten  handelt,  welche  bei  der  Reaction  nur  eine  geringe  Trübung 
veranlassen,  sondern  um  eine  häufig  mehrere  Tage  fortbestehende 
Albuminurie,  mit  einer  Ausscheidung,  die  im  Reagenzglase  einen  starken 
Satz  giebt. 

Ehe  ich  auf  die  von  mir  gefundeneu  Resultate  weiter  eingehe,  sei 
es  mir  gestattet,  noch  einige  Vorbemerkungen  über  die  in  Anwendung 
gezogene  chemische  Untersuchungsmethode,  und  über  die  benutzten 
Kranken  selbst  zu  machen.  Schon  Hupp  er  t  hat  mit  Recht  in  seiner 
Arbeit  „Ueber  die  Albuminurie  bei  Epileptikern"  auf  die  Missstände 
aufmerksam  gemacht,  die  bei  der  am  meisten  üblichen  Eiweissreaction 
(Kochen  und  Zusatz  von  concentrirtcr  Salpetersäure)  zu  beachten  sind. 
Einmal  entgehen  kleine,  aber  noch  keineswegs  sehr  kleine,  Ei  weiss- 
mengen  überhaupt  dem  Nachweis,  zumal  in  nicht  farblosem  Harn, 
andererseits  findet,  lässt  man  den  Urin  längere  Zeit  stehen,  nament- 
lich bei  nicht  genügendem  Säurezusatz,  nicht  selten  noch  eine  nach- 
trägliche Trübung  und  Sedimentirung  statt,  verursacht  durch  reich- 
liche im  Harn  gelöst  vorhandene  Urate.  Nachdem  ich  mich  gleichfalls 
von  den  Mängeln  dieser  Probe  überzeugt  hatte,  wählte  ich  für  meine 
Zwecke  die  von  Heinsius  empfohlene  Reaction  auf  Albumen.    Ich 
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gäaerte  die  zq  uotersachende  Harumenge  mit  Essigsäure  stark  an  (und 
zwar  entsprach  die  zugesetzte  Essigsäure  dem  dritten  Theile  des  Harns), 
fügte  dann  eine  der  Harnmenge  gleiche  Quantität  concentrirter  Koch- 
salzlösung*) ZQ,  erwärmte  bis  zum  Kochen,  und  Hess  dann  den  Urin 
24  Standen  stehen.  Geringe  Trübung,  Flocken  oder  Satzbildung  gaben 
dann  sehr  präcise  die  Menge  des  vorhandenen  Albumen  an.  —  Was 
nun  die  zur  Untersuchung  herangezogenen  Kranken  anbetrifift,  so  mussten 
ja  ganz  selbstverständlich  alle  Temperaturerhöhung  zeigenden  oder  com* 
plicirten  Fälle  von  den  reinen  getrennt  werden,  ich  werde  daher  erstere 
auch  hier  gesondert  abhandeln.  Soweit  es  durch  sorgfaltige  und  wieder- 
holte  körperliche  Untersuchung,  durch  genaue  Temperaturmessungen  in 
ano  möglich  ist,  glaube  ich  dieser  Forderung  Genüge  geleistet  zu  haben. 

Die  auf  der  Delirantenstation  zur  Aufnahme  kommenden  Kranken 
lassen  sich  in  4  Klassen  vertheilen;  ein  geringer  Proeentsatz  absolvirt 
im  Krankenhaus  eine  mehr  oder  weniger  starke  Ebrietas,  ein  Anderer 
leidet  an  den  Symptomen  des  Alcoholismus  chronicus,  ein  dritter  an 
Delirium  tremens,  und  endlich  ein  vierter  an  Delirium  tremens  ver- 
bunden mit  epileptischen  Anfällen. 

Ich  beginne  mit  den  Delirium  tremens  Kranken,  von  denen  nach 
meinen  Notizen  etwa  40o/o  das  in  Rede  stehende  Symptom  zeigen. 
Dieselben  kommen  entweder  im  ausgebildeten  Anfall,  mit  starkem 
Tremor,  massenhaften  Hallucinationen  und  Delirien,  sich  bis  zur  Tob- 
sucht steigernder  motorischer  Unruhe,  oder  noch  in  einem  Prodromal- 
stadium, das  sich  durch  starken  Tremor,  Schlaflosigkeit,  nächtliches 
Phantasiren  documentirt  und  erst  nach  zwei  bis  drei  Tagen  zum  aus- 
gebildeten Delirium  anwächst,  zur  Aufnahme. 

Sehr  häufig  ergab  nun  die  Urinuntersuchung  bei  frisch  Becipirten 
der  ersten  Kategorie  einen  starken  Eiweisssatz,  der  sich  mehrere 
Tage  hindurch  nachweisen  Hess,  und  entweder,  je  nachdem  die  Kran- 
ken nach  einer  ruhig  durchschlafenen  Nacht  psychisch  klar  erwachteüf 
mit  einem  Schlage,  oder  zusammen  mit  einem  allmählichen  Weichen 
des  Delirium  bei  immer  geringer  werdender  Quantität  verschwand. 

Bei  Kranken  der  zweiten  Kategorie  zeigte  sich  in  den  ersten  Tagen 
nur  eine  Trübung  bei  der  Reaction,  mit  dem  Ausbruch  des  Deliriums 
aber  ein  starker  Niederschlag. 

In  diesen  Fällen  ist  also  die  Stärke  der  Albuminurie 
proportional  der  Intensität  der  Delirien, 

*)  Ich  bemerke,  dass  ursprünglich  concentrirte  Lösung  von  Natron  sulfuric. 
vorgeschlagen  ist,  ich  habe  mich  aber  überzeugt,  dass  die  Reaction  mit  con- 
eeotrirter  Kochsaklösung  ebenso  scharf  ist 
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Besonders  treffend  illustriren  dies  Yerhältniss  Kranke  der  zweiten 
Kategorie;  so  kommt  z.  B.  ein  Arbeiter  zur  Anfnahme,  der  dem  Gknuss 
von  yjNordhänser''  huldigt.  Er  zeigt  starken  Tremor  der  Hände  und 
Zunge ;  schläft  schon  seit  mehreren  Nächten  wenig,  verhält  sich  aber 
die  ersten  3  Tage  auf  der  Abtheilung  äusserlich  ruhig,  antwortet  sach- 
gemäss,  delirirt  nicht;  der  Urin  zeigt  eine  leichte  Träbnng.  Am  Abend 
des  dritten  Tages  bittet  er  mich  in  etwas  erregter  Weise  um  seine 
Entlassung,  da  er  wichtige  Geschäfte  draussen  abzumachen  habe,  bald 
darauf  sieht  er  in  einem  der  nächststehenden  Betten  einen  alten  Be- 
kannten liegen,  ruft  denselben  wiederholt  mit  Namen,  verlangt  Hosen 
und  Rock,  klettert  aus  dem  Bett;  jetzt  hört  er  seine  Frau  nebenan  in 
der  Küche  sprechen,  in  der  Stube  sind  lauter  Flammen,  die  Wände 
fangen  an  zu  wackeln,  er  sucht  sie  anfangs  mit  den  Händen  zu  stützen, 
es  hilft  aber  nichts,  nun  muss  er  heraus.  Er  wird  so  unnhig,  dass  er 
isolirt  werden  muss.  In  der  Zelle  arbeitet  er  die  ganze  Nacht,  klopft 
an  die  Scheiben,  ruft  Schutzleute  zur  Hülfe  herbei,  sucht  seine  Stiefeln, 
krabbelt  auf  dem  Fussboden  herum,  um  Geldstücke  zu  sammeln  eto. 
Am  nächsten  Morgen  wird  der  Kranke  aus  der  Zelle  herausgenommen 
und  nun  zeigt  der  Urin  einen  starken  Satz.  Den  Tag  über  verhält 
sich  Patient  ruhig,  schläft  viel,  Abends  ist  der  ^rin  nur  noch  getrübt^ 
am  nächsten  Morgen  ganz  klar,  und  nach  einer  ruhig  schlafend  ver* 
brachten  Nacht  auch  der  Kranke  psychisch  firei. 

Dieses  proportionale  Yerhältniss  zwischen  Albuminurie  und  Deli- 
rium,  dass  sich  auch  in  dem  Umstände  auszudrücken  scheint,  dass 
Abends,  wo  das  Delirium  anzuwachsen  pflegt,  auch  regelmässig  der 
Eiweissgehalt  stärker  als  des  Morgens  ist,  findet  aber  durchaus  nicht 
immer  statt,  manchmal  ist  trotz  eines  heftigen  Parozysmus  nur  leichte 
Trübung,  bei  schwächeren  Formen  starkes  Sediment  vorhanden ,  in 
anderen  Fällen  verseh windet  der  Eiweissgehalt,  trotzdem  das  Delirium 
fortbesteht.  Bei  anderen  wieder  zeigt  der  Urin  noch  mehrere  Tage 
geringe  Trübung  nach  dem  Klarwerden  der  Patienten.  Ein  grosser 
Bruchtheil  endlich  zeigt  das  Symptom  trotz  des  intensivsten  Deliriums 
und  der  heftigsten  motorischen  Unruhe  überhaupt  nicht  Letzterer 
Umstand  und  weiter  die  Beobachtung,  dass  auch  der  Harn  sogenannter 
stiller  Deliranten,  die  bei  ruhiger  Lage  im  Bett  vor  sich  hin  plaudern, 
bisweilen  reich  an  Albumen  ist,  scheint  mir  gegen  die  etwaige  An- 
nähme  zu  sprechen,  dass  die  Albuminurie  mit  der  stärkeren  Mnskel- 
action  in  Verbindung  stände. 

Man  könnte  nun  weiter  in  Berücksichtigung  der  so  häufig  bei 
Potatoren  vorkommenden   epileptischen  Anfälle   daran  denken,   daas 
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die  Albamioorie  sich  bei  den  betreffenden  Kranken  anf  einen  nicht 
beobachteten  oder  nicht  zar  Cognition  gelangten  Anfall  zurückführen 
lasse.  Aber  einmal  habe  ich  darch  sorgfältige  anamnestische  Anf- 
nahmen,  dnrch  genaue  Untersnchnng  der  Lippen  and  Zunge  auf  etwaige 
Verletzungen  mich. von  der  Grundlosigkeit  dieser  Annahme  überzeugen 
müssen,  andererseits  spricht  das  Verhalten  der  Albuminurie  bei  den 
Delirium  tremens  Kranken  mit  notorischen  epileptischen  Anfüllen  selbst 
nicht  zu  Gunsten  der  Annahme.  Ich  habe  nur  bei  etwa  50^/o  dieser  Kran- 
ken transitorischen  Albnmengehalt  des  Urins  beobachten  können,  und 
ausserdem  steht  die  Quantität  des  ausgeschiedenen  Albumen  durchaus 
nicht  immer  in  proportionalem  Yerhältniss  zur  Zahl  der  Anfälle.  Bei 
einem  Theil  der  Kranken  war  während  des  Deliriums  Eiweiss  naohzu^ 
weisen,  es  erfolgten  ein  oder  mehrere  Krampfanf&lle ,  und  nach  den- 
selben war  das  Sediment  vorübergehend  erheblicher,  bei  anderen  blieb 
das  zur  Ausscheidung  kommende  Quantum  Albumen  trotz  mehrfacher 
Anfälle  unverändert,  bei  noch  anderen  endlich  kam  es  trotz  Delirium 
und  trotz  der  Anfälle  zu  keiner  Albuminurie.  Ich  kann  daher  auch 
keineswegs  Huppert  beistimmen,  der  Albuminurie  als  ein  constantes 
Symptom  des  epileptischen  Insults  bezeichnet.  Zahlreiche  Harnunter- 
snchungen,  die  ich  bei  habituellen  Epileptikern  nach  Attaquen  an- 
stellte, 'haben  mir  gezeigt,  dass  ein  transitorischer  Albumengehalt  zwar 
häufig,  aber  nicht  regelmässig  vorhanden  ist;  ja  ich  habe  in  drei  Fällen 
von  Status  epilepticus,  die  lethal  endeten,  und  bei  denen  die  Obduction 
das  gewöhnliche  negative  Resultat  gab,  nach  grösseren  Serien  von 
Anfällen  keine  Spur  von  Albumen  im  Urin  entdecken  können. 

Seltener  wie  bei  den  beiden  bisher  besprochenen  Kategorien  von 
Kranken  ist  vorübergehender  Eiweissgehalt  des  Urins  bei  chronischen 
Alcoholisten  nachzuweisen.  Aber  auch  hier  habe  ich  doch  in  einer 
Anzahl  von  Fällen  mehrere  Tage  hindurch  Trübung  oder  Satz  bei  der 
Beaction  erhalten.  Dagegen  stehen  mir  nur  ganz  vereinzelte  Beob- 
achtungen zu  Gebote,  in  denen  bei  schwer  Betrunkenen  sich  Albumen 
nachweisen  Hess,  und  zwar  war  dasselbe  dann  in  so  geringer  Quantität 
vorhanden,  dass  es  nur  eine  Trübung  im  Reagenzglase  verursachte. 

Wie  gestaltet  sich  nun  das  in  Rede  stehende  Symptom  in  den 
Fällen,  in  denen  das  Delirium  tremens  die  ursprüngliche  Affection  ist, 
und  eine  andere  Erkrankung  als  Gomplication  auftritt,  oder  in  den 
Fällen,  in  denen  dies  Yerhältniss  ein  umgekehrtes  ist.  Beginne  ich 
zunächst  mit  der  Pneumonie,  zu  deren  Acquisition  die  Deliranten  ja 
ganz  besonders  incliniren,  so  habe  ich  folgende  Modalitäten  verzeichnen 
können.    Bei  einem  Kranken  lässt  sich  schon  bei  der  Aufnahme  die 
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Pneumonie  nachweisen,  während  des  Verlaufs  derselben  besteht  heftiges 
Delirinm  fort,  der  Urin  zeigt  einen  mässigeu  Eiweissgehalt.  Hier  wird 
es  sich  schwer  entscheiden  lassen^  ob  der  Albumengehalt  auf  das 
Delirium  tremens  oder  auf  die  bestehende  Temperaturerhöhung  zurück- 
zuführen ist.  Ganz  anders  gestaltet  sich  das  Yerhältniss  bei  folgen- 
dem Verlauf:  ein  Delirant,  dessen  Urin  leicht  getrübt  war,  erkrankt 
zwei  Tage  nach  der  Aufnahme  an  Pneumonie;  der  Albnraengehalt 
ändert  sich  nicht,  das  Delirium  tritt  aber  während  der  Lnugenentzün» 
düng  etwas  zurück.  Jetzt  kritisirt  letztere,  die  Temperatur  wird  nor- 
mal, Patient  fängt  aber  an  sehr  heftig  zu  deliriren,  und  sofort  zeigt 
der  Urin  einen  viel  stärkeren  Satz  wie  die  Tage  vorher.  Dieses  An- 
wachsen des  Deliriums  nach  dem  Abfall  des  Fiebers  bei  Pneumonien 
scheint  mir  übrigens  ziemlich  häufig  vorzukommen. 

Endlich  habe  ich  auch  hier  zwei  Fälle  zu  beobachten  Gelegenheit 
gehabt,  bei  denen  während  des  Deliriums  und  der  Pneumonie  der  Urin 
stets  eiweissfVei  blieb.  Nicht  minder  häufig  compliciren  bekanntlich 
fieberhafte  Magen-  und  Darmcatarrhe ,  sei  es  mit,  sei  es  ohne  Icterus 
den  Alcoholismus  und  das  Delirium  tremens,  ich  habe  aber  in  diesen 
Fällen  gerade  verhältnissmässlg  selten  Albumen  nachweisen  können 
und  bin  ja  selbstverständlich  nicht  in  der  Lage  zu  entscheiden,  mit 
welcher  von  beiden  Affectionen  die  Albuminurie  in  Causalnexns  stand. 

Besonderes  Interesse  erscheinen  mir  drei  Beobachtungen  zu  ver- 
dienen, in  denen  bei  Nephritikern  Delirium  tremens  zum  Ausbruch 
kam.  In  allen  drei  Fällen  war  während  des  Paroxysmus  der  Albumen- 
gehalt ganz  enorm  vermehrt  und  ging  erst  mit  Nachlass  des  Delirium 
wieder  zu  der  geringen  Quantität  zurück,  die  während  einer  längeren 
Beobachtungszeit  täglich  mit  unbedeutenden  Schwankungen  bei  einem 
mikroscopischen  Befunde  von  Blutkörperchen,  fettig  veränderten  Epi- 
thelien  und  Epithelcylindern  ausgeschieden  wurde.  In  einem  der  Fälle 
stellte,  was  bei  einfachen  Delirium  tremens  Kranken  sehr  häufig  ist, 
die  Quantität  des  Eiweisses  in  den  während  des  ganzen  Paroxysmus 
aufbewahrten  Reagenzgläsern  eine  ganz  regelmässig  bis  auf  einen 
kleinen  bleibenden  Satz  absteigende  Curve  dar,  mit  abendlichen  Er- 
hebungen und  morgenjblichen  Senkungen. 

Gewiss  wäre  es  mir  nun  wünschenswerth  gewesen,  das  Volumen 
des  abgesonderten  Urins,  das  specifische  Gewicht  desselben  mit  in 
Betracht  ziehen  zu  können,  leider  stiess  ich  aber  bei  diesem  Bestreben 
auf  Schwierigkeiten.  Zunächst  war  es  bei  den  unruhigen  Deliranten 
überhaupt  nicht  möglieh  allen  Urin  aufzufangen,  da  sie  ihn  bald  in 
das  Glas,  bald  in  das  Bett  oder  auf  den  Pussboden  der  Zelle  Hessen; 
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die  TOD  mir  angestellten  specifischen  Gewichtsbestimmungeu  mnssten 
aber  ?öUig  unzuverlässig  erscheineui  als  ich  bei  der  Yergleiehnng  des 
Yon  mir  benutzten  Aräometers  mit  einem  anderen  derselben  Constrnc- 
tlon  die  Wahrnehmung  machte,  dass  die  beiden  anscheinend  gleichen 
Instrumente  sehr  7on  einander  abweichende  Angaben  machten.  Trotz» 
dem  habe  ich  den  Eindruck  gewonnen,  dass  ^ias  specifische  Gewicht 
des  eiweisshaltigen  Urins  1020  regelmässig  überstieg. 

Diese  Ungenauigkeit  ier  Instrumente,  an  die  übrigens  nicht  nur 
bei  Aräometern,  sondern  auch  bei  den  Thermometern  gedacht  werden 
miiss,  verdient  meiner  Ansicht  nach  mehr  Aufmerksamkeit,  als  man 
ihr  für  gewöhnlich  zu  schenken  pflegt,  gewiss  ist  namentlich  bei  sub- 
tileren Untersuchungen  manche  irrige  Angabe  auf  ihre  Rechnung  zu 
setzen. 

Mit  der  chemischen  Untersuchung  habe  ich  nun  regelmässig  eine 
mikroBcopische  Prüfung  des  Harns  verbunden  und  dabei  Resultate  er- 
halten, die  mit  den  von  Huppert  angegebenen  im  vollen  Einklänge 
stehen.  Während  ich  in  dem  eiweissfreien  Urin  von  Alcoholisten 
höchstens  vereinzelte  Blasenepithelien  nachweisen  konnte,  fanden  sich 
in  allen  den  Proben,  die  die  Eiweissreaction  zeigten,  zunächst  spär- 
liche Blutkörperchen,  zwei  bis  drei,  höchstens  vier  bis  fünf  in  einem 
Gesichtsfelde.  Man  wird  also  nicht  daran  denken  können,  dass  der 
Albumengehalt  etwa  durch  das  Vorhandensein  der  Blutkörperchen  be- 
dingt seL  Ausserdem  bemerkte  ich  regelmässig  Cylinder  von  hyaliner, 
durchscheinender,  mattglänzender  Grundsnbstanz  und  weissgraner  Fär- 
bung. Dieselben  traten  in  den  verschiedensten  Kalibern  auf,  nament- 
lich habe  ich  wiederholt  jene  colossalen  Gebilde  gesehen^  die,  leicht 
kömig  getrübt  und  undeutlich  contourirt,  über  das  ganze  Gesichtsfeld 
hinwegreichten.  Die  Frequenz  der  Cylinder  war  immerhin  eine  so  er- 
hebliche, dass  sie  sich  in  jedem  zweiten  Präparate  vorfanden,  sehr 
vereinzelt  traf  ich  jedoch  auf  Cylinder  in  oder  an  denen  ein  rothes 
Blutkörperchen  hing. 

Ganz  anders  gestaltete  sich  der  Befund  bei  den  Nephritikern,  bei 
denen  die  Albuminurie  während  des  Delirium  erheblich  gesteigert  war. 
Hier  zeigte  jedes  Präparat  massenhaft  rothe  und  weisse  Blutkörper- 
chen, neben  hyalinen  auch  granulirte  Cylinder  mit  fettig  degenerirten 
Epithelien  oder  letztere  isolirt  in  der  Flüssigkeit  herumschwimmend. 
Mit  der  Abnahme  des  Eiweisses  reducirte  sich  auch  die  Zahl  der 
Blutkörperchen  etwas,  doch  blieben  dieselben  dauernd  in  viel  grösserer 
Menge  vorhanden,  als  je  in  dem  eiweissreichen  Harn  eines  reinen 
Falles. 
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Bei  dem  Versoehe,  eine  Erklärong  des  in  Rede  stehenden  Sym- 
tomes  zu  geben,  würde  znerst  die  Präge  zu  stellen  sein,  wo  stammt 
das  Eiweiss  her?  Zunächst  kann  man  wohl  ron  der  Annahme  absehen» 
dass  es  sich  hierbei  am  eine  Texturerkrankang  der  Niereusabstanz 
handle.  Das  transitoriscbe  Auftreten  der  ganzen  Erscheinung,  die  ebea 
nur  während  des  Parozjsmus  vorhanden  ist,  der  mikroscopische  Befand 
und  endlich  eine  Beobachtung,  die  ich  bei  Kranken  machen  konnte, 
die  wegen  eines  Recidives  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  wieder  io 
die  Anstslt  kamen,  sprechen  dagegen.  Ich  habe  nämlich  wiederholt 
Kranke,  die  bei  dem  ersten  Aufenthalte  im  Krankenhansc  starken  all- 
mählich abfallenden  Eiweissgehalt,  dann  Tage  lang  bis  zu  ihrer 
Entlassung  ganz  klaren  Urin  hatten,  nach  Wochen  oder  Monaten  zum 
zweiten  Male,  aufgenommen  und  zugleich  mit  heftigem  Delirium  auch 
wieder  starken  Eiweisssatz  constatiren  können. 

Mehrere  Fälle  endlich,  in  denen  bei  Lebzeiten  Albuminurie  vor* 
banden  gewesen  war,  gingen  an  Gomplieationen  zu  Grunde,  und  die 
Obduction  ergab  keine  Veränderung  an  den  Nieren.  Man  wird  also 
die  Albnmenausscheidung  als  das  Product  einer  vorübergehenden  fonc- 
tionellen  Störung  ansehen  müssen.  Es  würde  sich  dann  weiter  fragen, 
welche  Gefässe  scheiden  das  Eiweiss  ans,  die  Arterien  oder  Venen? 
Es  ist  nun  schon  vonHuppert  in  Berücksichtigung  der  Arbeiten  von 
Liebermeister,  Cohnheim,  Hering  darauf  hingewiesen  worden, 
dass  die  im  Ganzen  geringe  Häufigkeit  der  rothen  Blutkörperchen  dafür 
spräche,  dass  die  Urspmngsstelle  der  Eiweissabsonderung  in  den 
Arterien  zu  suchen  sei,  da  bei  Stauungen  im  Venenabflusse  auch  das 
Erscheinen  von  Blutkörperchen  im  Urin  das  gewöhnliche  sei.  Man 
könnte  also  das  ganze  Phänomen  auf  eine  vorübergehende  Steigerung 
des  Blutdruckes  in  den  Nierenmarkkegeln  zurückführen.  Dass  der- 
artige vorübergehende  Hyperämien  und  mit  ihnen  Erhöhung  des  Blut- 
druckes bei  Alcoholisten  sehr  gewöhnlich  sind,  seheint  mir  durch  die 
Neigung  zu  Entzündungen  in  den  verschiedensten  Organen  mit  nach* 
folgender  Bindegewebswucherung,  durch  die  Neigung  zu  Blutungen  in 
die  Gehirnhäute,  die  bei  Alcoholisten  wohl  schwerlich  immer  auf  pacchy- 
meningitische  Processe  zurückzuführen  sind,  besonders  aber  durch  einen, 
wie  mir  scheint,  dem  in  Rede  stehenden  analogen  Vorgang  bewiesen 
zu  werden,  ich  meine  durch  die  abnorme  Schweissabsonderung,  die 
Alcoholisten  so  häufig  zeigen.  Ist  es  doch  nicht  selten,  dass  Säufer 
auch  ohne  starke  Muskelaction  48  Stunden  und  noch  länger  wie  in 
Schweiss  gebadet  daliegen.  Dahin  gestellt  möchte  ich  es  lassen,  ob  A^r- 
ändernngen  der  Gefässwandnngen,  die  man  ja  gleichfalls  als  Product  der 
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Alcoholintoxication  anfgeCasst  hat,  ob  die  Hypertrophie  des  linken 
Yentrikel,  die  gleichfalls  bei  Sänfern  nicht  selten  ist,  noch  als  be- 
günstigende Momente  mitwirken. 

Bei  Gelegenheit  eines  Vortrages,  den  ich  über  diesen  Gegenstand 
in  der  Berliner  medieiniseh-psychologischen  Gesellschaft  hielt,  wurde 
ich  von  Herrn  Professor  Senator  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
diese  Albuminurie  vielleicht  keine  eigentlich ,  wenn  ich  mich  so  aus- 
drücken darf,  renale,  sondern  eine  durch  eerebrale  Vorgänge  be- 
dingte sei. 

Bekanntlich  hat  Claude  Bernard  oberhalb  der  Stelle,  deren 
Verletzung  das  Auftreten  von  Zucker  im  Urin  hervorruft,  eine  andere 
gefunden,  nach  deren  Läsion  sich  Albuminurie  zeigt.  Man  könnte  sich 
also  denken,  dass  im  Schädel  Circulationsstörungen  stattfinden,  in  Folge 
deren  einzelne  Partien,  hier  also  das  Eiweisscentrum,  vorübergehend 
schlecht  oder  gar  nicht  ernährt  und  damit  functionsunfähig  würden. 
Vielleicht  könnte  man  sich  auch  durch  eine  derartige  (momentane) 
Ansschaltung  des  noeud  vital  manche  ganz  plötzliche  Todesfälle  er- 
klären, die  man  bei  Alcoholisten  beobachten  kann,  ohne  dass  die  Ob- 
duction  für  die  Erklärung  des  ezitus  lethalis  den  geringsten  Befund 
giebt.  An  Wahrscheinlichkeit  würde  diese  Annahme  gewinnen,  wenn 
es  sieh  herausstellte,  dass  bei  anderen  Alcoholisten  etwa  Zucker  im 
Urin  sich  nachweisen  Hesse,  bisher  habe  ich  jedoch  nach  dieser  Rich- 
tung hin  keine  positiven  Resultate  erhalten. 

Eine  Erklärung  für  den  umstand,  dass  nur  ein  Procentsatz  der 
Alcoholisten  dieses  Symptom  zeigt,  bin  ich  nicht  im  Stande  zu  geben , 
jedenfalls  verlangen  hierbei  die  allerverschiedensten  Bedingungen,  Altert 
Dauer  des  Trinkens,  Lebensweise,  Zustand  der  inneren  Organe,  nament* 
lieh  des  Gefässapparates  mit  berücksichtigt  zu  werden. 

Um  nur  noch  ein«!  zu  erwähnen,  so  könnte  man  ja  daran  denken 
dass  die  verschiedenen  Stoffe,  mit  denen  der  Alcohol  in  den  Körper 
eingeführt  wurde,  hierfür  von  Belang  wären,  dass  z.  B.  Nordhäuser, 
Absynth  einen  ganz  anderen  Effect  verursachen  würde,  als  leichtere 
Getränke.  Ich  habe  auch  nach  dieser  Richtung  Erkundigungen  ein- 
gezogen, musste  es  aber  bald  aufgeben,  aus  der  überreichen  Blumen- 
lese von  Lieblingsgetränken,  deren  Fabrication  noch  dazu  stellenweis 
sehr  dunkel  erschien,  irgend  welche  sicheren  Resultate  zu  ziehen. 

Ich  möchte  zum  Schluss  darauf  aufmerksam  machen,  dass  dieses 
transitorische  Vorkommen  von  grösseren  Albumenmassen  im  Urin  zu 
diagnostischen  Irrthümern  verleiten  kann,  dass  man,  namentlich  wenn 
man  nicht  in  der  Lage  ist,  die  chemische  Untersuchung  sofort  durch 
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eine  mikroscoplsche  PrüfuDg  zu  controlliren,  ia  derartigen  Fällen  an 
das  Vorhandensein  einer  Nephritis  denken  kann.  Sind  zufällig  noch 
andere  Symptome  vorhanden,  die  beiden  Processen  gemeinsam  sind, 
so  wird  man  Neigong  habeui  auch  diese  auf  die  Nephritis  zurückzu- 
führen. Ich  erwähne  für  diese  letztere  Eventualität  ein  Beispiel.  Bei 
einem  der  oben  erwähnten  Nephritiker  brach  in  seiner  Wohnung  plötz- 
lich das  Deliriom  ans,  zugleich  war  der  Albumengehalt  sehr  erheblieh 
vermehrt,  nnd  es  Hess  sich  hochgradige  Amblyopie  constatiren.  Der 
behandelnde  Arzt,  der  die  Nephritis  schon  früher  festgestellt  hatte, 
fasste  das  ganze  Krankheitsbild  als  urämisches  auf;  nach  wenigen 
Tagen  war  der  Albamengehalt  wieder  auf  das  gewöhnliche  Quantum 
redacirt,  das  Delirium  abgelaufen,  und  ebenso  das  frühere  Sehvermögen 
zurückgekehrt.  Ich  glaube  man  wird  diesen  Fall  richtiger  beurtheilen, 
wenn  man  alle  drei  Symptome  auf  Rechnung  der  Alcoholintoxication 
setzt  und  damit  die  Prognose  als  eine  weitaus  günstigere  betrachtet. 
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Beobaehtunsen  und  Untersnchnngen  über  die 
Krankheiten  des  centralen  Neryensystems. 

Von 
Professor  C.  Woslphal.*) 

Veber  einige  Fälle  von  acuter  tödtlicher  Spinaliahmung 

(sogenannter  acuter  anfttelgender  Paralyse). 

Von  den  nachstehend  beschriebenen  Fällen  acuter  tödtlicher  Spinal- 
lähmung, welche  unter  die  von  Landry  als  „acute  aufsteigende  Para- 
lyse*' beschriebene  Erankheitsform  zu  subsumiren  sind,  beobachtete  ich 
selbst  drei  auf  meiner  Klinik;  die  Krankengeschichte  eines  vierten 
(Gewisner  Beobachtung  III)  verdanke  ich  der  Gefälligkeit  des  Herrn 
ProfessorFräntzel;  auf  dessen  Abtheilung  sich  der  betreffende  Kranke 
befand.   Die  Fälle  kamen  sämmtlich  zur  Section. 

Beginn  mit  Sohwflche  und  geringem  TaubheitsgefUlü  im  linken  Beine.  Br« 
BdiwerteB  Kauen.  Das  rechte  Bein  ebenso  ergriffen,  als  das  linke.  Zugleich 
Schwache  dee  Unken  Armes.  Erschwerte  Sprache,  Schwierigkeit  beim  Schluk- 
ken. Fast  yoUständige  TAtimung  der  Beine.  Betheiligung  des  rechten  Armes. 
Yerändernng  der  Stimme.  Intaote  Intelllgens.  Sohnelle  Zunahme  aller  I<äh- 
mungsersoheinungen,  Besplratlonsstörung.  Tod  oiroa  4  Wochen  nach  Beginn 
der  Krankheit.  Autopsie:  Negativer  Befund  Im  Central -Nervensystem. 
Bronchitis,  Tuberkeln.   Yergrösserung  der  Mlls. 

Ziemann,  reo.  11.  März  1874,  gestorben  28.  März  1874. 

Anamnese:  Patient  stammt  aus  einer  Familie,  in  der  keine  Nervenkrank- 
heiten nachweisbar  sind,  ist  jetzt  Schreiber,  war  früher  Oeconom,  hat  sich  auch 
bei  schweren  Arbeiten  in  einer  Brennerei  beschäftigt,  will  bis  dahin  immer 
gesund,  namentlich  mit  den  Armen  ziemlich  kräftig  gewesen  sein.  Im  Jahre 
1860,  als  er  beim  Militär  stand,  hatte  er  einmal  Tripper,  wobei  eine  Phimosen- 
Operation  gemacht  wurde;  Heilung  angeblich  in  8  Tagen.  Von  Jugend 
auf  etwas  Drüsenschwellung  in  der  Inguinalgegend,  kein  Schanker,  keine 
anderweitigen  syphilitischen  Erscheinungen.  Im  August  oder  September  1873 
eine  Lungenblutung;  mit  Husten  entleerte  er  plötzlich  auf  der  Strasse  V«  Quart 
Blut.    Husten  hat  er  vorher  nicht  gehabt.    Nach  wenigen  Tagen  ging  er 
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seinen  Geschäften  nach,  ohne  später  Beschwerden  zu  haben.  Nor  etwas  ge- 
hustet hat  er  darauf. 

Die  jetzige  Krankheit  begann  Sonntag,  den  1.  März  1874.  Er  sparte  zuerst 
eine  gewisse  Schwäche  im  linken  Knie-  und  Fussgelenke,  muaste  das 
linke  Bein  beim  Treppensteigen  etwas  nachziehen  und  hatte  beim  Sirecken  des- 
selben eine  leichte  Empfindung  im  Kniegelenk.  Diese  Schwäche  im  linken  Bein 
bestand  8  Tage  lang  ohne  weitere  Erscheinungen.  Gleichzeitig  geringes  Taub- 
heitsgefQhl  vom  Knie  bis  zu  den  Fussspitzen.  Er  konnte  noch  gehen, 
nahm  aber  einen  Stock  zu  HQlfe.    Schmerzen  im  Beine  waren  nie  Torhanden. 

Am  6.  M  är  z  fiel  ihm  das  K  a  u  e  n  schwer,  während  er  noch  schlucken  könnt« ; 
beim  Beissen  Ton  weichem  .Rippespeer**  wurden  die  Kinnbacken  müde. 

Sonntag  den  8.  März  wurde  das  rechte  Bein  ebenso  ergriffen  in  Bezug 
auf  Motilität  und  Sensibilität  als  das  linke.  Er  konnte  nur  stehen,  wo  er  hin- 
gestellt wurde  und  nur  mit  einem  Stocke  gehen. 

Zugleich  mit  der  Lähmung  des  rechten  Beins  machte  sich  eine  Schwäche 
des  linken  Armes  bemerklich,  so  dass  er  denselben  im  SchultiBrgelenk  nidit 
mehr  heben,  wohl  aber  mit  dem  Yorderarm,  mit  Hand  und  Fingern  gute  Bewe- 
gungen machen  konnte.  Letztere  Bewegungen  waren  Aberhaupt  bis  jetzt 
nicht  beeinträchtigt. 

Am  Abende  desselben  Tages  merkte  er,  dass  ihm  das  Sprechen  schwer 
wurde,  auch  Anderen  fiel  dies  auf. 

Auch  das  Schlucken  wurde  schwieriger.  Beim  Sehlucken  von  flOssigen 
Dingen  bekam  er  Husten.  Er  konnte  nur  eingeweichte  und  ausgedruckte 
Bissen  mit  einem  Ruck  und  mit  einer  druckenden  Bewegung  schlucken.  Wenn 
er  nicht  Alles  mit  einem  Schluck  herunter  brachte,  bekam  er  Husten.  Aus 
der  Nase  sind  Flüssigkeiten  beim  Schlucken  nicht  abgeflossen. 

Am  9.  März  musste  er  beim  Gehen  unter  den  Armen  gestfttzt  werden, 
auch  die  Sprache  war  schlechter. 

Am  10.  M  är  z  konnte  er  nicht  mehr  stehen  und  blieb  deshalb  auf  dem  Sopha 
liegen.  Auch  vermochte  er  die  Beine  im  Bette  nicht  mehr  zu  heben  und  selbst 
bei  Fussbewegungen  war  ihm  das  überliegende  Deckbett  eine  schwer  zu  be- 
wegende Last;  unter  dem  Deckbette  konnte  er  Bewegungen  überhaupt  nicht 
machen  und  nahm  deshalb  eine  leichtere  Decke  als  Bedeckung.  Die  Sprache 
ist  seit  dem  9.  März  unverändert  geblieben. 

An  diesem  Tage  betheiligte  sich  auch  der  rechte  Arm,  aber  hier  blieb 
die  Bewegung  im  Schultergelenk  erhalten,  während  die  Bewegungen  in  Ellen- 
bogen-, Hand-  und  Fingergelenken  matt  und  erschwert  waren.  Auch  bis 
jetzt  hat  sich  der  rechte  Oberarm  nicht  betheiligt.  In  den  linken  Finger- 
spitzen hatte  sich  zugleich  mit  der  Lähmung  des  linken  Armes  geringes 
Taubheitsgefflhl  eingestellt,  in  den  rechten  Fingerspitzen  gleichfalls,  aber  links 
stärker.    Schmerzen  in  den  Armen  bestanden  niemals. 

Der  Klang  der  Stimme  wurde  dumpfer  und  rauher.  Keine  Beklemmung, 
kein  Erbrechen,  keine  Hustenanfölle.  keine  Bückenschmerzen,  Defäcation  und 
Urinsecretion  intact,  keine  Schmerzen  in  der  Wirbelsäule. 

Zuweilen  etwas  Flimmern  vor  den  Augen,  kein  Doppeltsehen.  Aetiolo- 
gische  Momente  kann  Patient  nicht  angeben,  keine  schwere  Arbeit,  trockne 
Wohnung,  keine  Diarrhöe  vorher.  Kiemais  Fiebererscheinungen.  Nachträg- 
Heh  giebt  er  noch  an,  dass  er  im  Jahre  1867  rheumatische  Schmerzen  im  ' 
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linken  Schienbein  mit  Anschwellung  des  Hackens  gehabt  habe ,  gegen  die  er 
Jodbepinselangen  bekam,    Die  ganze  Affection  dauerte  nur  14  Tage. 

Status  praesens,  12.  März«  Massig  kräftig  gebauter,  an  Unter- 
extremitäten  und  Brust  stark  behaarter  Mann,  mit  üppigem  Bart-  und  Haar- 
wuchs, von  blasser,  am  Bumpf  etwas  gelblichbrauner  Farbe  der  Haut.  Die 
Haut  trocken,  Panniculus  gering.  Massig  entwickelte  Musculatur,  keine  Exan- 
theme, keine  Narben.  Massige  Yergrösserang  der  InguinaldrQsen»  Die  Lymph- 
drflsen  am  Halse  zum  Theil  erbsengross  zu  fühlen,  ebenso  fohlt  man  eine 
linke  Cabitaldrüse  von  Erbsengrösse.  Das  Kopfhaar  sitzt  fest,  am  Penis  und 
Scrotum  nichts  Besonderes. 

Kein  Fieber,  Puls  68,  geringe  Spannung,  mittlere  Welle. 

üntereztremitäten. 

Motilität.  Passive  Bewegungen  in  allen  Gelenken  beiderseits  leicht 
ausfahrbar.  Die  Beine  bleiben  liegen,  wo  man  sie  hinlegt,  sind  für  gewöhn- 
lich in  gestreckter  Stellung,  kein  „Fussphänomen**.  *) 

DeT  linke  Fuss  nimmt  eine  sehr  entschiedene  Varusstellung  ein,  der 
rechte  nur  andeutungsweise. 

Die  Zehen  stehen  im  ersten  Phalangealgelenke  in  Hyperextension,  Sehnen 
springen  stark  hervor,  stark  ausgehöhlte  Planta  (die  betreffende  Stellung  der 
Zehen  soll  stets  vorhanden  gewesen  sein). 

Rechtes  Bein:  Willkürliche  Hebung  des  rechten  Beins  unmöglich, 
jedoch  bei  der  Anstrengung  deutlich  sichtbare  Contraction  der  Oberschenkel- 
musculatur,  ebenso  willkürliche  Beugung  und  Streckung  im  Kniegelenk  un- 
möglich. Fuss  kann  gut  dorsal-  und  plantarflectirt  werden,  indess  nur  mit 
geringer  Kraft,  während  die  Geschwindigkeit  leidlich  ist  Auch  die  Zehen 
können  bewegt  werden.  Ebenso  sind  Ad-  und  Abductionsbewegungen  im  Fnss- 
gelenk  ausfahrbar.  Rotationen  des  Beins  sind  möglich,  Ad-  und  Abduction  nich'.. 

Linkes  Bein:  Willkürliche  Bewegung  fehlt  gänzlich  bis  auf  geringe 
Adductionsbewegung  des  Fusses,  wobei  die  Sehne  des  Tib.  ant.  stark  vortritt, 
und  schwache  Streckung  und  Beugung  der  ersten  beiden  Zehen.  Geringe 
Rotationsbewegung  des  ganzen  Beines  noch  möglich. 

Sensibilität.  Rechtes  Bein:  Massiges  Taubheitsgefühl  vom  Knie 
bis  zum  Fussgelenk.  Die  leichtesten  Berührungen  werden  gespürt,  ebenso 
werden  Nadelstiche  als  solche  und  in  gewöhnlicher  Weise  schmerzhaft  empfun- 
den und  hinterlassen  eine  brennende  Nachempfindung.  Auch  Wärme  und  Kälte 
wird  wahrgenommen.  Mnskelgefühl  vollkommen  erhalten,  insofern  Patient 
jede  Stellung  in  den  Gelenken  sicher  und  richtig  angiebt- 

Linkes  Bein:  Dasselbe  Verhalten.  Von  Verlangsamung  der  Schmerz- 
empfindung keine  Spcr.  An  beiden  Fussrücken  bei  2,5  Ctm.  Entfernung  der 
Spitzen  des  Tasterzirkels  regelmässig  2  Spitzen  gefohlt.   Druckempfindung  gut 

Reflexbewegungen.  Bei  tiefen  Stichen  in  die  linke  Sohle  tritt  nur 
Rotation  des  Fusses  nach  Innen  auf  mit  einem  dem  Stich  entsprechenden 
Schmerzgefühl.  Bei  Stichen  in  die  rechte  Sohle  erfolgen  Bewegungen  im  Fuss- 
gelenk, Heraufziehen  des  Beckens,  sichtbare  Zuckung  der  Oberschenkel- 
mosculatur  ohne  Locomotion. 

Temperatur, Färbung  der  Unter-Extremitäten  zeigt  nichts  Besonderes. 

*)  S.  dieses  Archiv  Y.  S.  806  sqq. 
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Unter  beiden  Armen  stark  gestützt  kann  Patient  sich  mit  gestreekten 
Beinen  kalten  und  Sebrittbewegungen  mit  Beogung  des  Ober-  and  Unter- 
schenkels ganz  gut  ausführen,  wobei  der  Fass  am  Boden  hinsehleift 

13.  M&rz.  (Fortsetsang  des  Status  praesens.)  Bei  GontroUe  des  gestrigen 
Status  der  Unterextremit&ten  ergiebt  sich  in  der  Rückenlage  keine  vesent» 
liehe  Abweichung.  Das  linke  Bein  fast  Tolikommen  gelähmt,  indem  auch  die 
Adductionsbewegnngen  des  Fusses  nur  zuweilen  spurweise  als  MitbeweguDg 
bei  Bewegungen  des  anderen  Fasses  zu  Stande  kommen.  Sabjeclir  und  Ob- 
jectiv  besteht  keine  Differenz  der  Sensibilität  in  beiden  Beinen.  Fasäve  Be- 
wegungen im  linken  Fussgelenk  sollen  heute  in  der  Wade  etwas  empfind- 
lich sein. 

Obereztremitäten. 

Rechter  Arm:  Patient  konnte  gestern  den  rechten  Oberarm  siemlieh 
schnell  und  vollständig  erheben,  so  dass  er  den  Arm  hinter  den  Kopf  legte.  Heute 
ist  er  nur  im  Stande,  den  rechten  Arm  im  Schultergelenk  zu  heben,  wenn 
der  Vorderarm  im  rechten  Winkel  zum  Oberarm  steht  Die  Bewegung  ist 
sehr  langsam.  Die  motorische  Kraft,  mit  der  er  den  Arm  erhoben  halten 
kann,  ist  sehr  gering.  Passive  Bewegungen  frei  und  nicht  schmerzhalt  Be- 
wegungen des  Oberarms  von  vom  nach  hinten  sind  ausgiebig.  Patient  wird 
dazu  aufgerichtet.  Letzteres  wird  ihm  schwerer  als  Gestern,  dabei  stützt  er 
sich  mit  der  linken  Hand  und  dem  rechten  Ellbogen. 

Den  gerade  gestreckten  Arm  kann  er  nicht  mehr  als  45  Grad  vom  Tlioraz 
abheben.  Er  kann  den  Vorderarm  vollkommen  strecken  and  beugen,  aber 
nur  sehr  langsam,  die  Kraft,  mit  der  die  betreffende  Stellung  eingehalten 
werden  kann,  ist  eine  sehr  geringe.  Bewegungen  im  Handgelenk  (Beogen 
und  Strecken)  werden  mit  geringer  Kraft  ausgeführt;  man  fühlt  die  Sehne 
des  Flexor  carpi  ulnaris  nicht  hervorspringen.  Fingerbewegangen  nur  lang- 
sam und  mit  geringer  Kraft  möglich.  Händedruck  sehr  schwach.  Er  kann 
die  Finger  ziemlich  vollständig  spreizen;  bei  Nähern  derselben  tritt  eine 
stumpfwinklige  Beugung  des  Metacarpophalangengelenkes  ein  und  bleibt  der 
5i  vom  4.  Finger  entfernt. 

Er  kann  den  5.  Finger  dem  Daumen  nähern ,  doch  «nur  einen  minimalen 
Druck  mit  ihnen  ausüben.    Einzelne  Bewegungen  der  Finger  sehr  langsam. 

Sensibilität:  Taubes  Gefühl  in  der  rechten  Hand,  das  heute  starker 
ist,  als  links»  in  den  Fingerspitzen  gleich  stark,  am  taubsten  der  5.  Finger. 
Die  leisesten  Berührungen  werden  ohne  Verlangsamung  der  Leitung  gefUüt 
und  localisirt,  auch  am  5.  Finger.  Spitze  und  Knopf  der  Nadel  werden  unter- 
schieden, ebenso  am  Vorderarm.  Mit  dem  Tasterzirkel  bei  2  Gtm.  am  Hypo- 
thenar  zwei  Spitzen.  Auch  leichte  Druckdifferenzen  werden  empfanden. 
Passive  Bewegungen  werden  richtig  erkannt.  Das  Schmerzgefühl  ist  überall 
erhalten.  Mitunter  sollen  Nadelstiche  a:m  5.  Finger  weniger  schmerzen,  als 
an  anderen  Fingern.  Kältedifferenzen  werden  richtig  gefühlt  Bei  tiefen 
Stichen  Reflexe. 

Linker  Arm:  Passive  Bewegungen  frei,  bis  auf  geringe  Spannung  des 
Pect,  maj.,  die  Patient  selbst  fühlt  und  die  ihm  empfindlich  ist.  Patient  konnte 
gestern  die  linke  Schulter  nicht  heben.  Heute  verschiebt  er  etwas  das  Schalter- 
gerüst, der  Arm  wird  aber  nicht  gehoben,  ebenso  sind  die  Bewegungen  der 
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Schulter  nach  Hinten  fast  ganz  aufgehoben,  Adduction  sehr  schwach.  Er 
beugt  und  streckt  den  linken  Vorderarm  schneller  nnd  kräftiger  als  den 
rechten,  kann  der  entgegengesetsten  Bewegung  noch  einen  massigen  Wider- 
stand entgegensetzen.  Die  Bewegnngen  des  Handgelenks  und  der  Finger 
Bind  schnell  ausführbar  und  kräftiger,  als  rechts.  Der  Druck  der  Hand 
mlUsig  kräftig.  Finger  werden  einzeln  schneller  als  rechts  und  geschickt 
bewegt,  Spreizen  und  Adduciren  derselben  vollständig.  Letzteres  bei  gleich- 
zeitiger Hypereztension  der  Finger.    Keine  Ataxie. 

Sensibilität:  Taubes  Qefahl  in  den  Finr^erspitzen ,  im  kleinen  Finger 
nicht  besonders  stärker.    Objectiv  die  Sensibilität  nicht  gestört. 

Bewegungen  des  Kopfes  gehen  ungestört  von  Statten,  aber  langsam. 
Patient  fählt  beim  Drehen  Steifigkeit  im  Nacken,  namentlich  beim  Drehen 
nach  rechts.  Letzteres  langsamer  als  dieselbe  Bewegung  nach  links.  FohN 
bare  Spannung  der  Nackenmuskeln  besteht  nicht.  Patient  kann  den  Kopf 
nicht  lange  nngestatzt  halten,  ohne  dass  derselbe  zurflckfällt.  Er  kann  nicht 
allein  sitzen. 

Kopf  auf  Anschlagen  nicht  schmerzhaft.  Intelligenz  vollkommen  frei, 
Patient  ist  resignirt,  weint  mitunter. 

Es  besteht  noch  Flimmern  vor  den  Augen,  Sehvermögen  gut 

Ophthalmoscopische  Untersuchung  ergiebt  beiderseits  physiologische  £x- 
cavation,  sonst  normale  Verhältnisse. 

An  den  Augenmuskeln  nichts  Besonderes,  kein  Doppelsehen,  Augen 
können  schnell  bewegt  werden.    Gehör  gut,  Geschmack  normal. 

Die  Gesichtsbewegungen  sind  symmetrisch  und  normal  ausgiebig. 
Sensibilität  des  Gesichts  normal.  Gefflhl  von  Spannung  in  der  Gegend  beider 
Unterkiefer,  das  zunimmt  beim  Oeffnen  des  Mundes.  Die  Zahnreihen  gehen  beim 
Oeffnen  des  Mundes,  das  mit  Gleichmässigkeit  in  der  Stellung  desselben  vor 
sich  geht,  nur  2  Ctm.  auseinander.  Zunge  wird  wenig,  aber  gerade  heraus* 
gestreckt  und  nach  allen  Seiten  und  mit  normaler  Geschwindigkeit  bewegt 
Leichter  Belag,  keine  Atrophie  und  Unebenheiten.  Patient  hat  das  Gefühl, 
als  ob  die  Zunge  schwer  wäre  und  bezieht  darauf  die  Undeutlichkeit  der 
Sprache.  Letztere  ist  verschwommen,  aber  verständlich,  als  ob  er  etwas 
im  Kunde  hätte.  Schwere  Worte  bringt  er  mit  Schwierigkeit  und  Mitbewe- 
gnngen  im  Gesicht  heraus. 

Schlucken  sehr  erschwert,  heute  mehr  erschwert,  als  gestern.  Patient 
schluckt  mit  Anstrengung,  muss  dazu  aufsitzen,  behält  den  Bissen  lange  Zeit 
iin  Munde,  gehacktes  Fleisch  kann  er  gar  nicht  schlucken,  in  Milch  einge- 
brockte Semmel  nur  nach  vielen  Versuchen;  dabei  erfolgen  starke  WOrge- 
bewegungen,  das  Kinn  wird  nach  vorn  gebeugt,  das  Gesicht  verzogen,  er  wird 
roth,  bekommt  einen  ängstlichen  Ausdruck.  Kurze  Zeit  nachher  einige  Male 
Husten.  Uvula  lang,  gerade,  beim  A  sagen  hebt  sich  das  Velum  normal. 
Begurgitiren  durch  die  Nase  findet  nicht  Statt. 

Patient  hustet  etwas,  wirit  Sputa  (eitrig-schleimige)  in  massiger  Menge 
aus.  Athmung  fast  rein  abdominal,  keine  Dyspnoe,  18  Respirationen  in  der 
Minute.,  Hinten  links  bei  vesiculärem  Athmen  mittelgrobblasiges  Rasseln. 
In  der  Fossa  supraspinata  veilängerte  Exspiration,  tiberall  sonst  vesiculäres 
Athmen,  keine  Dämpfung.  Herztöne  rein,  Abdomen  weich,  nirgends  empfindlich. 
Urin  gestern  klar,  sauer,  frei  von  Albumen  und  Zucker,  willkOrllch  gelassen* 
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PatieDt  hat  in  der  vergaogeDen  Nacht  gar  nicht  geschlafen,  aber  keine 
Schmerzen  und  Be&ngBtigimgen  gehaht    A.-T.  37,4. 

14.  März.  M.-T.  37,0,  A.-T.  37,2.  Giebt  man  dem  Patienten  auf  zu 
pressen,  so  fühlt  man  die  Banchmoskeln  sich  gut  contrahiren. 

Bei  tiefen  Inspirationen  dehnt  sich  der  Thorax  gleichmässig  und  gut  aus. 

Abends  Schlingen  noch  schwerer.  Wasser  wird  wieder  ausgespieen.  Wird 
gleichzeitig  der  Kopf  zurOckgebogen,  so  kommt  es  in  die  Nase.  Sprache  s^hr 
stark  näselnd. 

15.  März.  Von  '/s 2— V^ 4  frOh  Morgens  Schüttelfrost,  nachher  Hitze,  um 
6V2  Uhr  M.-T.  40,4  R.  30.   P.  120. 

Untersuchung  der  Langen  ergiebt  keine  Dämpfung,  überall  vesiculäres 
Athmen.  In  den  Spitzen  verlängertes  Exspiration sgeräusch,  rechts  einige  Rassel- 
geräusche. Vorn  unten  links  spärliches  Rasseln.  Keine  Athemuoth,  keine 
subjective  Dyspnoe.  Klagt  über  Kratzen  im  Kehlkopf,  das  ihn  zum  Husten  reizt. 

Abdomen  eingezogen,  weich,  nirgend  empfiudlich.  Milzdämpfung  klein 
(Yergl.  jedoch  Sectionsbefund).  Urin  saner,  trüb,  dunkelgelb,  Trübung  Ter- 
schwindet  auf  Acid.  nitr.,  ohne  Eiweiss,  ohne  Zucker. 

10  Uhr  M.-T.  38,0. 

Patient  kann  mit  Mühe  Bouillon  mit  Ei  schlucken;  bei  nicht  durchge- 
schlagenem Haferschleim  reizen  die  kleinen  Körnchen  zum  Husten.  Letzterer 
dauert  unter  grosser  Anstrengung  lange  Zeit  an,  weitere  Schlingversuche 
werden  unterlassen.  Mittelst  des  Schlundrobrs  wird  etwas  Bouillon  einge* 
flösst  Unmittelbar  darauf  Husten  und  Entleerung  zähen  Schleimes.  Morphium- 
injection  6  Thlstr. 

Im  Laufe  des  Tages  schluckt  Patient  etwas  Milcb.    41/2  Uhr  T.  37,a 

16.  März.  M.-T.  37,4.  Patient  hat  die  halbe  Nacht  geschlafen;  heute 
kann  er  nicht  mehr  die  früheren  Bewegungen  im  rechten  Fussgelenke  aus- 
führen. Beiderseits  sind  nur  Bewegungen  im  Metatarsophalange algelenk 
möglich,  rechts  etwas  mehr. 

Er  hat  seit  seiner  Krankheit  niemals  eine  Erection  bemerkt,  auch  keine 
Pollutionen.  Urinentleerung  normal,  Respirationstypus  unverändert  Abdomen 
etwas  eingezogen,  nicht  gespannt. 

« Sensibilität  der  Unterextremitäten  ist  die  gleiche. 

Patient  kann  den  rechten  Arm  im  Schulter gelenk  nicht  beben. 

Händedruck  rechts  nur  andeutungsweise  vorhanden.  Spreizen  und  Addn- 
ciren  der  Finger  insofern  noch  unvollkommener^  als  jetzt  auch  der  4.  Finger 
an  den  3.  nicht  herangebracht  werden  kann.  Wenn  die  Hand  kalt  wird,  soll 
der  kleine  Finger  ganz  gefühllos  werden.  Patient  unterscheidet  sicher  Spitze 
und  Knopf  der  Nadel  am  rechten  kleinen  Finger,  das  Schmerzgefühl  ist  aber 
wesentlich  herabgesetzt. 

Das  linke  Schultergelenk  vermag  er  gar  nicht  zu  heben,  es  bat  nur  den 
Anschein,  dass  er  es  kann*,  da  er  nämlich  die  linke  Hand  noch  einigermassen 
gebrauchen  kann,  so  arbeitet  er  sich  mit  ihrer  Hülfe,  auf  den  Rand  des  hohen 
Seitenbrettes  des  Bettes  fassend,  mechanisch  in  die  Höhe.  Auch  die  Kraft 
des  linken  Biceps,  der  sich  activ  contrahirt,  hat  abgenommen,  ebenso  auch 
der  Händedruck.    Spreizen  und  Adduciren  der  Finger  geht  gut  von  Statten 

In  der  Bewegungsfähigkeit  des  Kopfes  keine  Aenderung.  Am  Facialis 
fällt  auch  heute  Nichts  auf. 
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Pupillen  sind  im  Ganzen  enger,  allerdings  bei  ziemlich  guter  Beleuchtung. 

Augenbewegungen  auch  heute  schnell  und  gleichm&ssig. 

Patient  hat  subjectiv  weniger  Spannung  in  der  Gegend  der  ünterkiefer- 
winkel.    Er  bringt  die  Zahnreihen  2  Gtm.  aus  einander. 

Sprache  undeutlicher.  Die  Silben  gehen  nicht  in  einander,  es  verschwimmt 
aber  jede  einzelne  in  sich  und  Patient  näselt  stark  dabei. 

£r  schluckt  heute  Milch  besser,  als  gestern,  behält  sie  ziemlich  lange 
im  Munde  und  schluckt  sie  dann  mit  einer  gewissen  Hast  herunter  unter 
gleichzeitiger  Mitbewegung  der  Gesichtsmusculatur,  namenth'ch  im  M.  fron- 
talis. £s  folgen  einige  Hustenstösse,  ängstlicher  Ausdruck.  Gegen  Schlund- 
rohr Widerwillen. 

Bei  weiteren  Schluckversuchen  regurgitirt  einmal  eine  grössere  Menge 
Milch  durch  die  Nase.  Patient  klagt  während  der  Untersuchung  über  Brennen 
in  der  Gegend  der  vorderen  Musculatur  des  linken  Oberschenkels.  Auf 
Druck  soll  diese  Gegend  schmerzhaft  sein.  A.-T.  37,6. 

17.  März.  M.-T.  37,0.  A.  37,6.  78  kräftige  Pulse.  Allgemeinbefinden  leid- 
lich. Schlaf  ziemlich  gut.  Unterextremitäten  ganz  gelähmt  Auf  Kitzel 
der  Fusssohlen  leichtes  Emporziehen  des  Beckens.  In  Bezug  auf  die  Ober- 
extremitäten objectiv  keine  Aenderung.  Sprache  sehr  undeutlich.  Patient  hat 
Milch,  wie  er  meint,  ziemlich  gut  geschluckt.  Zunge  weiss  belegt  Athem  frei, 
keine  Beängstigung.    Stimmung  resignirt 

18.  März.  M.-T.  37,6.  A.  38,5.  Patient  hat  nicht  geschlafen,  obgleich  er 
weder  Athemnoth,  noch  Beängstigung,  noch  sonst  Beschwerden  hatte.  Nur  ab 
und  zu  Kratzen  und  Ziehen  im  Halse. 

19.  März.  M.-T.  38,0.  84  Pulse  von  geringer  Spannung.  Patient  hat 
leidlich  geschlafen.  Sprache  sehr  undeutlich,  verschwommen.  Schlucken 
soll  etwas  besser  sein.  Patient  giebt  an,  druckende  Schmerzen  in  beiden 
Schläfen  zu  haben.  Bechte  Pupille  deutlich  weiter  bei  gleicher  Beleuchtung, 
beide  reagiren  gut  auf  Licht,  kein  Strabismus,  Augenbewegungen  normal, 
k^ne  Doppelbilder.    Athmet  gut 

Oberextremitaten  in  Betreff  der  Lähmung  unverändert,  vielleicht  noch 
etwas  geringere  motorische  Kraft.    Urinentleerung  normal. 
Abend-Temperatur  38,7.  Puls  108. « 

20.  März.  M.-T.  37,6.  Puls  80,  von  etwas  grösserer  Spannung.  20  Re- 
spirationen. Patient  hat  wieder  die  halbe  Nacht  geschlafen.  Allgemein- 
befinden gut  Immer  noch  Pupillendifferenz,  Sprache  wie  gestern,  Patient 
will  besser  schlucken,  trinkt  in  der  That  mehrere  Schlucke  Wasser  hinter- 
einander, danach  einige  Hustenstösse,  kein  Regurgitiren. 

Keine  Dyspnoe.  In  der  Fähigkeit,  den  Mund  zu  öffnen,  keine  Verände- 
rung, ebenso  wenig  im  Lähmungszustand  eine  Aenderung. 

A-T.  38,0.  Puls  80.  Zunge  leicht  belegt,  Sprache  noch  undeutlicher. 

21.  März.  M.-T.  37,8.  Puls  84.  24  Respirationen.  Patient  bekam 
gestern  Abend  wegen  heftigen  Hustenreizes  8  Thlst.  Morphium  und  hat  da- 
nach ziemlich  gut  geschlafen.  Zustand  im  Ganzen  unverändert.  Der  Gesichts- 
ausdruck  hat  nur  noch  etwas  AengsÜiches,  häufiger  Hustenreiz,  Kratzen  im 
Halse,  Gesicht  deutlich  magerer.  Sprache  sehr  undeutlich,  stark  näselnd. 
Er  schluckt  fiflssige  Speisen  ganz  leidlich,  öffnet  den  Mund  so  weit  wie  neulich. 
Athmang  subjectiv  und  objectiv  frei.    Schultern  beide  gelähmt,  Händedruck 
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rechts  nur  andeutungsweise,  links  immer  nocli  kräftiger,  ebenso  wie  die 
BeugungsflÜiigkeit  des  Vorderarms.  Patient  ist  noch  im  Stande,  allein  zn 
trinken,  üntereztremit&ten  ganz  gelähmt.  Er  sitzt  gern,  weil  er  dann  weniger 
Hustenreiz  hat.    Abend-Temperatur  37,0. 

22.  M&rz.  M.-Temper.  373.  Puls  72,  von  äusserst  geringer  Spanniing. 
Sprache  ganz  uuTerständlich.  Nachts  viel  gehustet  Athmung  frei.  Abend- 
Temperatur  37,3. 

23.  März.  M.-Temper.  37,2.  Clysma.  Unterextremitäten  vollkommen  para- 
lytisch, auch  nicht  eine  Spur  fahlbarer  Contraction  in  irgend  einer  Muskel- 
gruppe  durch  Willensimpulse  möglich.  Er  zieht  beide  Beine  im  Ganzen,  an- 
scheinend durch  Contraction  der  Rumpfmuskeln  und  Verschiebung  des  Beckens, 
in  die  Höhe.  Durch  Nadelstiche  in  die  Fusssohle,  welche  ihm  sehr  empfind- 
lich sind,  wird  ebenfalls  nur  diese  Bewegung  ausgelöst,  sonst  keine  Spur 
eines  Reflexes.  Auf  Streichen  an  der  Innenfläche  des  Schenkels  kommt  beute 
keine  Contraction  der  Cremasteren  zu  Stande.  Penis  Schlaff,  Patient  hat  k^e 
Erectionen  bemerkt.  Sensibilität  ganz  ungestört  Fühlbare  Contraction  der 
Bauchmusculatur  bei  Ausübung  der  Bauchpresse  ganz  beträchtlich.  Trotzdem 
ist  der  Exspirationsstoss  entschieden  geschwächt,  indem  ihm  bei  dem  viel- 
fachen Hustenreiz  das  Aushusten  sehr  schwer  wird.  24  Respirationen  ohne 
Dyspnoe  weder  subjectiv  noch  objectiv,  90  sehr  leicht  unterdrfickbare  Pulse. 

Händedruck  beiderseits  minimal,  links  immer  noch  stärker  angedeutet 
als  rechts. 

Sprache  ganz  unverständlich,  nasal,  die  einzelnen  Silben  ganz  ver- 
schwommen. 

Schlucken  scheint  heute  etwas  besser  zu  gehen.  Patient  trinkt  einen 
halben  Becher  Milch  ohne  Regurgitation  oder  unmittelbar  folgenden  Husten. 

Abend-Temperatur  37,3.   Puls  72. 

24.  März.  Morgen-Temperatur  36,7.  Puls  72.  Wegen  Hustenreizes  nur 
wenig  Schlaf.  Patient  fQhlt  heute  selbst,  dass  er  zum  Aushusten  zu  schwach 
ist,  hat  aber  keine  Athemnoth.  Untersuchung  der  Lungen  ergiebt  keine  Däm- 
pfung. Hinten  unten  links  reichliches  Rasseln.  Rechts  hinten  scharfes  vesi- 
culäres  Athmen.  Vom  rechts  und  links  Rasseln,  links  stärker.  Spannung  der 
Radiales  wie  gestern.  Drückender  Schmerz  in  beiden  Schläfen,  etwas  Flimmern 
vor  dem  rechten  Auge.  Rechte  Pupille  noch  doppelt  so  gross,  als  die  linke. 
Sprache,  Schlingen,  Lähmung  der  Extremitäten  unverändert. 

Abend-Temperatur  37,2. 

25^  März.  Morgen-Temperatur  37,5.  Puls  90.  Gestern  etwas  Durchfall. 
Pulv.  Doweri,  wonach  der  Durchfall  ausblieb.  Patient  hatte  Uebelkeit  und 
Schwinde],  hat  aber  die  Nacht  ruhig  verbracht  mit  weniger  Hustenreiz. 

Patient  hat  subjectiv  taubes  Gefühl  in  der  linken  Gesichtshälfte.  Wenn 
man  die  linke  Backe  kneift,  will  er  es  weniger  fühlen,  als  rechts.  Nadel- 
stiche sollen  links  ebenfalls  weniger  schmerzhaft  sein,  als  rechts.  Er  fühlt 
die  leichtesten  Berührungen  auch  links.  Druck  auf  die  Trigeminusaustritts- 
stellen  soll  links  empfindlicher  sein  als  rechts.  Im  üebrigen  keine  Veränderung. 

Abend-Temperatur  3fl,8. 

26.  März.  Morgen*Temperatur  36,9.  Patient  sitzt  bei  Tage  durch  Kissen 
gestützt,  da  er  bei  horizontaler  Lage  in  Athemnoth  geräth,  weil  er  nicht  so 
gut  aushusten  kann.  Besonders  Nachts  soll  er  sehr  stark  husten.  Kein  Kopf- 
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schmerz,  Sensoriam  frei.  Beim  Oeffnen  des  Mundes  wird  die  rechte  Ober- 
lippe vielleicht  eine  Spur  nach  links  verzogen.  Beim  Herausstrecken  der 
Zange,  das  kaum  etwas  gelingt,  macht  es  oft  den  Eindruck,  als  ob  sie  mehr 
in  der  linken  Mundhälfte  läge,  ohne  dass  indess  ein  bestimmtes  ürtheil  zu 
fällen  wäre.  Uvula  gerade,  beide  Bogen  in  normaler  Stellung,  heben  sich 
fast  gar  nicht  beim  Ansagen  von  „A**.  Schlucken  nicht  schlechter  geworden. 
Sprache  characterisirt  durch  sehr  starkes  Näseln,  Mangelnde  Stärke  der  Stimme. 

Respiration  28,  abdominal,  Puls  68,  geringe  Spannung,  niedrige  Welle. 
Ezpectoration  sehr  erschwert.    Stuhl-  und  Harnentleerung  ungestört. 

Subjectives  Taubheitsgefühl,  besonders  im  zweiten  Astgebiet  des  Trige« 
minus.  Pfeifen  kann  Patient  nicht,  da  er  nicht,  wie  erforderlich,  den  Mund 
zuspitzen  kann.    Auch  ist  der  Exspirationsstrom  sehr  schwach. 

Am  schwersten  werden  dem  Patienten,  nach  eigener  Angabe,  die  Buch- 
staben B  und  E  auszusprechen,  indess  ist  auch  B,  P,  D,  T  sehr  mangelhaft, 
vor  welchen  Buchstaben  gewöhnlich  noch  ein  Vorschlag,  wie  hm  lautend, 
kommt;  auch  sieht  man  eine  sichtliche  Anstrengung  dabei. 

Abend-Temperatur  37,0. 

Urin  sauer,  frei  von  Zucker. 

27.  März.  Morgen-Temperatur  37,0.  Puls  72,  von  sehr  geringer  Span- 
nung. Patient  hat  nach  8  Thlstr.  Morphium  gut  geschlafen ,  giebt  an ,  dass 
der  linke  Arm  etwas  kräftiger  ist.  In  der  That  ist  der  Händedruck  etwas 
stärker,  als  die  letzten  Tage,  die  Differenz  zu  Gunsten  der  linken  Hand  noch 
ausgeprägter.  Der  linke  Vorderarm  kann  mit  einiger  Kraft  in  spitzwinkliger 
Beugung  gehalten  werden.  Die  Sprache  ist  unverändert;  anscheinend  in  Folge 
des  Sprechens  bei  der  Visite  wieder  ziemlich  andauernder  Hustenreiz  mit 
sichtlich  schwacher  und  erschwerter  Ezpectoration.  Bei  Drehung  des  Kopfes 
hat  Patient  immer  noch  das  Qefühl,  als  wenn  dieselbe  nach  links  leichter 
ginge.    Objectiv  dreht  er  ihn  nach  beiden  Seiten  gleich  weit. 

5  Uhr;  T.  39,3.  P.  94.  Respir.  44,  Urin  ohne  Zucker. 

Um  3  Uhr  hatte  Patient  unter  Frost  sehr  bedeutende  Athemnoth  bekommen, 
gegen  5  Uhr  wird  er  mit  sehr  frequenter  Re^iration  in  Orthopnoe  sitzend 
getroffen.  Gesichtsausdruck  ängstlich,  Percussion  der  Lungen  ergiebt  nirgends 
eine  Dämpfung,  soll  rechts  vorn  empfindlich  sein.  Rechts  überall  scharfes 
vesiculäres  Athmen.  Links  hinten  unten  Rasseln  wie  frflher.  Puls  von  sehr 
geringer  Spannung,  fortwährender  Hustenreiz  mit  Entleerung  zähen  Schleimes 
bei  sehr  mangelhaftem  Exspirationsstrom. 

4  Thlstr.  Morphium  um  5  Uhr.  Vinum  Xerense.  Danach  subjcctive  Er- 
leichterung bei  objectiv  bedeutender  Dyspnoe  und  sehr  frequenter  Respiration. 
Dieselbe  nahm  gegen  Abend  wieder  zu.  Patient  klagte  über  grosse  Angst, 
und  wurde  um  9  Uhr  eine  zweite  Injection  von  8  Thlstr.  gemacht. 

Um  11  Uhr  befindet  sich  Patient  bei  vollem  Bewusstsein  in  sitzender 
Stellung  mit  offenem  Munde,  athmet  42  Mal  in  der  Minute  mit  starker  Be- 
tfaeüigung  der  Scaleni  und  Sternocleidomastoidei,  sowie  der  Levat.  alae  nasi, 
ohne  dass  jedoch  die  Herabzieher  des  Kehlkopfes  in  wesentlicher  Action 
sind.  Er  antwortet  noch  mit  schwacher  Stimme,  dass  er  Angst  habe;  der 
Puls  ist  sehr  klein,  aber  regelmässig,  ca.  100  in  der  Minute.  Gegen  3^/4  Uhr 
Morgens  wird  Patient  in  derselben  Lage  cyanotisch,  anscheinend  bewusst- 
los  getrofien,   ab  und  zu  ein  tiefer  Athemzug,    dann  vollkommenes  Aus- 
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setzen  der  Respiration  für  längere  Zeit.  Trotz  Faradisirung  der  Phrenici 
tritt  gegen  4  Ohr  ohne  weitere  Erscheinungen  der  Tod  ein. 

Die  electrische  (faradische  and  galvanische)  Erregbarkeit  der 
Muskeln  und  Nerven  war  während  des  Krankheitsverlaufes  wiederholt  and 
mit  grosser  Sorgfalt  von  Herrn  Dr.  Remak  geprüft  und  stets  normal  befanden 
worden  (L.  Sphincter  palpebrarum  zeigte  dontraction  bei  16  Ctm.  Rollenabstand 
4es  du  Bois'schen  Schlittens;  Cacullaris,  Serrat.  antic.  major,  Levator  sca- 
pulae,  Biceps,  Triceps,  Deltoideus  zeigen  Contraction  bei  14—16  Ctm.  Rollen- 
abstand; Medianus,  Ulnaris,  Radialis,  Gruralis,  Peronaeus,  Tibialis  bei  14—15 
Ctm.  Rollenabstand  gereizt  lösen  energische  Gontractionen  aus). 

Behandelt  wurde  Patient  anfangs  mit  galvanischen  Strömen  (20  Elemente, 
Anode  im  Nacken,  Kathode  am  unteren  Theil  der  Wirbelsäule,  Const.  Strom), 
später  mit  Kai.  iodat.  (4,0  auf  200,0),  dreimal  täglich  1  Esslöffel. 

Autopsie. 

Beim  Eröffnen  des  Canals  des  RQckenmarks  ergiessen  sich  2—3  Thee- 
löffel  seröser  Flüssigkeit.  An  der  Hinterfläche  des  Rückenmarks  ist  die  Innen- 
fläche der  Dura  fiberall  adhärent  an  der  Pia.  Die  Adhäsionen  lösen  sich 
leicht,  sind  zart,  zeigen  keine  Injection.  Vom  oberen  Rfickentheil  an 
hören  die  Adhärenzen  ganz  auf.  An  der  Vorderfläche  des  Rückenmarks 
ist  Dura  und  Pia  nirgends  verwachsen.  Auf  der  Hinterfläche  des  Rücken- 
marks erscheint  die  Pia  selbst  zart  und  nirgends  verdickt  Die  Dura  im 
Halstheile  etwas  dicker.  Das  Rückenmark  ist  überall  von  normaler  Breite 
und  Consistcnz.  Schnitte  durch  dasselbe  ergeben  überall  normale  Figur, 
nirgends  eine  Andeutung  von  Erweichung.  Die  Injection  der  grauen  und 
weissen  Substanz  ist  überall  eine  massige  und  haben  beide  normale  Färbung. 
Nervenwurzeln,  sowohl  hintere  wie  vordere  haben  überall  ein  vollkommen 
normales  Aussehen. 

Der  Schädel  zeigt  keine  Abnormitäten.  Dura  mater  cerebralis  ziemlich 
stark  adhärent  an  der  Innenfläche  des  Schädels,  weder  besonders  verdickt  noch 
ihre  Gefässe  stark  gefüllt.    Im  Sin.  long,  dunkles  flüssiges  Blut 

Das  Gehirn  von  guter  Consistenz.  Pia  mater  nur  im  Verlauf  der  grossen 
Venen  leicht  getrübt  Geringe  Pacchionische  Granulationen,  massige  Injection 
der  Pia;  diese  überall  leicht  abziehbar  ohne  Substanzverlust.  Die  Oberfläche  der 
Windungen  glatt,  blass,  ziemlich  einfache  breite  Windungen.  Auf  Durchschnitten 
zeigt  sich  die  weisse  Substanz  zäh,  mit  massig  zahlreichen  Blutpnnkten, 
auch  die  graue  durchaus  nicht  besonders  stark  injidrt  In  den  grossen 
Ganglien  keine  Abnormitäten,  graue  Substanz  sehr  massig  geröthet;  ebenso 
wenig  ergeben  Durchschnitte  durch  Hemisphären,  Kleinhin,  Medulla  oblongats, 
Pens  irgend  eine  besondere  Abweichung.  Auch  am  Boden  des  vierten  Ven- 
trikels, auf  dem  die  Alae  cinereae  und  Striae  acusticae  schön  entwickelt 
sind,  nichts  Besonderes. 

Das  linke  Herz  mit  dunklem,  flüssigem  Blute  massig  geffiUt,  das  rechte 
leer.    Herzfleisch  bräunlich-roth,  von  normaler  Dicke. 

Das  ganze  Herz  ist  klein.  Endocardium  im  linken  Ventrikel  zum  Theil 
etwas  getrübt  Im  Anfangstheil  der  Aorta  einzelne  sclerotische  Flecke. 
lieber  der  einen  Aortenklappe  eine  rauh  anzufühlende  kleine  Kalkplatte. 

Rechte  Lunge  gross,  überall  lufthaltig,  an  der  Spitze  etwas  emphysematös, 
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ferner  sowohl  im  unteren  wie  oberen  Lappen,  und  zwar  im  oberen  Lappen 
untermischt  mit  schiefrigen  Stellen  kleine  graue  Knötchen;  an  der  Spitze 
sehr  viel  zahlreicher,  im  unteren  Lappen  nur  sparsam.  Auf  der  Schnittfläche 
des  unteren  Lappens  treten  im  hellrothen  Gewebe  zahlreiche  dunkel  gefärbte 
derbere  Stellen  hervor.  Der  mittleiy-  Lappen  enthält  in  massiger  Zahl  graue 
Knötchen,  ist  trocken  und  lufthaltig. 

Bei  Druck  auf  den  unteren  Lappen  entleert  sich  eine  schaumige  rotbe 
Flüssigkeit  in  grosser  Menge.  Der  rechte  Bronchus  und  seine  Verzweigungen 
enthalten  eine  grosse  Menge  schaumiger  Flüssigkeit.  Ihre  Schleimhaut  sehr 
stark  und  gleichmässig  geröthet. 

Im  oberen  Lappen  dieselbe  Beschaffenheit  der  Bronchien.  An  einer 
Stelle  auf  dem  Durchschnitt  quillt  gelbeitrige  Flüssigkeit  hervor. 

Die  linke  Lunge  stark  verwachsen.  Der  Oberlappen  zeigt  dieselbe  Be- 
schaffenheit wie  rechts,  gleichfalls  mit  Knötchen  durchsetzt,  Spitze  schiefrig 
indurirt,  zeigt  eine  Lambertsnussgrosse  Höhle,  die  leer  ist  und  geglättete  Wan- 
dungen hat,  an  denen  lockere  gelbliche  Fetzen  hängen.  Der  ünterlappen  ist 
ganz  frei  von  Infiltration,  enthält  gleichfalls  eine  Anzahl  Knötchen.  Auch 
hier  ist  die  Schleimhaut  der  Bronchien  stark  geröthet,  zum  Theil  mit  einer 
röthlichen  schaumigen  Flüssigkeit  gefüllt.  Auf  dem  Pleuraüberzuge  keine 
Knötchen-  Eruption. 

Auch  an  der  rechten  Lunge  ist  die  Pleura  frei  von  solchen. 

Aorta  descendens  ist  an  der  Innenfläche  glatt,  ebenso  der  Arcus  bis  auf 
einige  Fettflecke. 

Massige  Vergrösserung  beider  Lappen  der  Glandula  thyreoidea. 

Die  Papillen  am  Zungengrunde  stark  geschwollen. 

Kehlkopfeingang  frei.  Im  Beginn  der  Luftröhre  starke  Injection.  Nach 
ucten  zu  nimmt  die  Röthung  zu.  Am  Kehlkopfe  nichts  Besonderes. 

Ueberzug  der  Leber  leicht  verdickt,  namentlich  im  unteren  Theil  des  rechten 
Lappens.    Lebergross,  auf  dem  Durchnitt  das  Parenchym  dunkelbraun-roth. 

Gallenblase  mit  grüner  Galle  gefüllt 

Milz  gross,  15  Gtm.  lang,  9  Ctm.  breit,  SVa  Ctm.  dick.  Kapsel  leicht 
gerunzelt,  Dnrchschnittsfläche  dunkel,  ziemlich  blutreich. 

Rinde  der  linken  Nebenniere  stark  gelblich,  sonst  nichts  Besonderes, 
Kapsel  leicht  abziehbar,  Oberfläche  glatt. 

Linke  Niere:  Beide  Substanzen  stark  blutreich. 

Rechte  Niere:  Leichte  Adhärenz  der  Kapsel  und  einzelne  kleine  narbige 
Einziehungen  der  Rinde. 

Magenschleimhaut  stark  gefaltet,  etwas  trübe,  mit  milchweissem  Schleim 
bedeckt.  Am  Fundus  und  gegen  die  Cardia  zu  zahlreiche  punktförmige 
Hämorrhagien,  zum  Theil  von  bräunlichem  Aussehen.  Die  ganze  Gegend 
etwas  schiefirig  gef^bt 

Beide  Hoden  normal. 

In  den  grossen  Venen  dunkles  flüssiges  Blut. 

Mikroscopische  Untersuchung. 
Bei  der  frischen   Untersuchung  finden  sich   in  keinem  Abschnitte  des 
Rückenmarks  Kömchenzellen.    Nach  Erhärtung  in  doppelchromsaurem  Kali 
nirgend  eine  durch  abnorme  Färbung  auffallende  Stelle. 
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Weder  mit  Kali  behandelte  noch  mit  Garmin  gefärbte  und  durchsichtig 
gemachte  Schnitte  darch  das  Rückenmark  Hessen  irgend  etwas  Abnormes  er- 
kennen; namentlich  zeigten  Zahl,  Grösse  nnd  Beschaffenheit  der  Ganglieii- 
Zellen  der  Yorderhörner  nichts  von  dem  Gewöhnlichen  Abweichendes;  auch 
.die  von  den  vorderen  Wurzeln  zu  den ^Vorderhörnern  verlaufenden  Fasern 
normal  (kein  fettiger  Zerfall  des  Marks).  Herrn  Dr.  Solbrig  aus  Mfinchen, 
welcher  auf  meinen  Wonsch  einen  sehr  betrachtlichen  Theil  des  Hals-,  Bflcken- 
and  Lendentheils  schnitt  und  die  Präparate  anfertigte,  bin  ich  dafür  zu  Dank 
verpflichtet 

Die  makroscopische  Betrachtung  der  Schnittflächen  der  erhärteten  Mednlla 
oblongata  Hess  nirgends  eine  durch  die  bekannte  Färbung  sich  zu  erkennen 
gebende  Herderkrankung  wahrnehmen. 

Die  Wurzelfasern  des  Hypoglossus,  nach  kurzer  Aufbewahrung  in  chrom- 
saurem Kali  durch  Zerzupfen  untersucht,  zeigten  nichts  Auffallendes;  das 
Mark  war  in  der  gewöhnHchen  Weise  geronnen,  nicht  fettig  zerfallen. 


II«  Beobaclitiiiifip* 

Angina  diphtheritica.  Heilung  nach  olroa  8  (14  P)  Tagen.  Etwa  5  Wochen  später 
Parese  der  unteren  Extremitäten,  auf  die  oberen  sich  fortpflanzend.  Störung 
der  Senfllbilität  der  Haut  und  des  MuskelgefiUüB.  Sprache  und  Schlacken 
erschwert.  Zunahme  aller  Lähmungserscheinungen.  Respiratlonsstörung.  Tod 
circa  4  Wochen  nach  Beginn  der  LähmungBeraoheinungen  Autopsie:  Trübung 
der  Pia  mater  cerebralis,  im  Uebrigen  negativer  Befund  im  Nervensysteme. 
Pneumonie.  MUz  leicht  vergrössert. 

Egger t,  Arbeitsmann,  32  Jahr  alt,  rec.  16.  October  1875,  gestorben 
31.  October  1875. 

Anamnese.  Patient  will  vor  circa  4  bis  5  Jahren  LangenentzOndang 
gehabt  haben,  sonst  gesund,  nie  iuficirt  gewesen  und  kein  Trinker  sein« 
Er  arbeitete  zuletzt  bei  einem  Bauer.  Die  Angaben  über  Beginn  und  Ver- 
lauf der  jetzigen  Erkrankung  sind  sehr  unsicher,  nur  das  steht  fest,  dass 
er  vor  derselben  an  „Kachenbräune**  gelitten  hat;  er  will  14  Tage  zu  Bette 
gelegen  haben,  wieder  ganz  gesund  geworden  sein  und  8  Tage  gearbeitet 
haben,  obwohl  er  noch  schwach  war.  Dass  er  damals  schon  schlecht  ge- 
gangen sei,  leugnet  er  entschieden.  —  Bei  der  Unsicherheit  der  Angaben  des 
Patienten  ersuchte  ich  Herrn  Sanitäts-Rath  Dr.  Anders  zu  Teltow,  welcher 
ihn  bis  zu  seiner  Aufnahme  in  die  Charit^  behandelt  hatte,  um  eine  nähere 
Mittheilung.    Derselbe  hatte  die  Gefälligkeit,  mir  Folgendes  zu  schreiben: 

„Eggert  erkrankte  am  16.  August;  am  18.  sah  ich  denselben  zum  ersten 
Mal,  er  litt  an  hochgradiger  Diphtheritis  mit  aashaften  Gestank  ans  dem 
Bachen.  Ich  touchirte  ihn  mittelst  pulvcrisirten  Höllensteins  auf  feuchtem 
Wattetampon  auf  das  Intensivste,  Hess  mit  starker  Eochsalzauflösung  gurgeln 
und  gab  vorher  ein  Stunden  lang  Ekel  erregendes  Emettcum  —  also  nicht  ex 
laetantibns  cnrirt!  Ich  sah  ihn  am  21.  und  23.  August,  an  welchem  Tage  er 
soweit  genesen  war,  dass  er  —  bei  der  grossen  Entfernung,  welche  uns  trennt 
—  ans  der  Kur  entlassen  wurde. 

„Am  9.  September  erkrankte  seine  Tochter  —  etwa  4  Jahr  alt  —  eben- 
falls an  Diphtheritis;   dieselbe  starb  am  13.  September  und  war  der  Tater 


Digitized  by 


Google 


wff^^^^r-i^  ■' 


lieber  einige  Fälle  von  acuter  tödtlicher  Spinall&hmuDg. 


W( 


bereits  während  der  Krankheit  der  Tochter  auf  Arbeit  gegangen ;  er  befand 
sich  innerhalb  dieser  Zeit  —  nach  eigener  Aussage  —  ganz  wohl. 

„Am  29.  September  wurde  ich  abermals  zu  dem  Manne  gerufen;  er  klagte 
aber  grosse  Schw&che  in  den  unteren  Extremit&ten,  konnte  sich  nur  mit 
Mühe  auf  den  Beinen  halten,  Sensibilität  bedeutend  geschwunden. 

„Am  1.  October  hatte  er  gegen  mein  Anrathen  die  Wohnung  gewechselt; 
die  neue  Wohnung  war  ein  Keller  eines  frisch  gebauten  Hauses.  Die  L&hmungs- 
erscheinuDgen  nahmen  von  unten  herauf  rapide  zu,  und  ich  rieth  ihm  zur 
Uebersiedlung  in  ein  Krankenhaus.  ~  Einreibungen  von  Tinct.  Gantharid. 
machten  gar  keinen  Effect;  um  die  Obstipation  zu  heben  nahm  er  Pillen  aus 
Aloe  etc.** 

Status  praesens. 

Mittelgrosser  Mann,  mit  geringem  Panniculus  und  schwach  entwickelter 
Musculatur.  Die  Haut  fahlt  sich  kQhl  an.  In  beiden  Leistengegenden  leicht 
vergrösserte,  nicht  harte  oder  schmerzhafte  Drüsen.  Im  Gesicht  kein  Zeichen 
von  Lähmung,  bis  auf  eine  leichte  Ungleichheit  der  Facialiswirkung,  indem 
die  rechte  Mundhälfte  bei  Bewegungen  ein  klein  wenig  zurückbleibt  (an- 
scheinend individuelle  Eigenthümlichkeit).  Pupillen  gleichweit,  nicht  erweitert, 
Reaction  normal. 

Bei  Untersuchung  mit  gewöhnlicher  Druckschiift  besteht  keine  nach- 
weisbai'e  Accommodationslähmung,  Augenbewegungen  frei.  Die  ophthalmo- 
scopische  Untersuchung  ergiebt  nichts  Aufiallendes«  Die  Zunge  wird  gerade 
herausgestreckt,  kann  frei  nach  allen  Richtungen  bewegt  werden,  zittert 
nicht.  Lippenschluss  fest.  An  der  Sprache  ist  besonders  auffäUig,  dass 
alle  Worte  einen  näselnden  Beiklang  haben,  und  dass  die  Vocale,  wenn  Patient 
sie  einzeln  hersagt,  nicht  einfach  gesprochen,  sondern  mit  einem  H-Laut  am 
AnCang  versehen  werden,  femer  spricht  er  das  L  etwas  ungeschickt  aus 
und  man  bemerkt  dabei,  dass  eine  Bewegung  der  Zunge  nach  vom  und 
links  erfolgt.  Seine  Sprache  ist  im  Ganzen  sehr  undeutlich,  und  zwar  kann 
er  nur  sehr  leise  und  stossweise  sprechen,  anscheinend  wegen  mangelnder 
Stärke  des  Ezspirationsstroms ;  zugleich  hat  die  Stimme  einen  heiseren 
Beiklang.  Bei  der  Inspiration  und  beim  Phoniren  bewegen  sich  die  Gaumen* 
bögen  fast  gar  nicht. 

Der  Kehldeckel  ist  der  Palpation  sehr  leicht  zugänglich  und  man  kann 
ihn,  ohne  das  Hustenstösse  oder  Abwehrbewegangen  eintreten,  palpiren,  auch 
an  den  Seitenrändern  in  den  Kehlkopf  hineinfQhlen.  Am  Kehlkopf  selbst  ist 
durch  die  Palpation  nichts  Krankhaftes  nachzuweisen.  Patient  hat  deutliehe 
Dyspnoe;  die  Nasenflügel  erweitern  sich  praeinspiratorisch,  die  Respiration 
geschieht  fast  ganz  durch  die  Thorazmuskeln  und  auch  die  accessorischen 
Respirationsmuskeln  treten  mit  in  Wirksamkeit  Er  hustet  häufig  mit  einem 
hohlen  dumpfen  Ton,  unter  starkem  Trachealrasseln,  und  bringt  schau-, 
mige,  im  Wasser  schwimmende,  weissliche  Sputa  mit  einiger  Schwierigkeit 
herauf.  Das  Schlingen  ist  sehr  erschwert;  regelmässig  nach  Einflössen  von 
etwas  Flfissigkeit  erfolgen  starke  Hustenstösse,  einen  Theil  des  Genossenen 
regnrgitirt  er  auch  durch  die  Nase  und  nur  den  kleinsten  Theil  vermag 
er  mühsam  hinunterzuschlucken.  Er  muss  deshalb  mit  der  Schlundsonde 
ernährt  werden.  Bei  der  Adspection  zeigen  die  hintere  Rachenwand,  die  Gegend 
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der  Gaumenbdgen  und  die  Tonsillen  weder  Narben  noch  frische  Beläge,  noch 
ulcerative  Procosse.  Die  Kehlkopfspiegelontersuchung  ergiebt:  Die  Stimm- 
bänder zeigen  nichts  Krankhaftes,  weder  Geschwüre  noch  Röthung.  Bei  der 
Intonation  schliessen  sie  sich,  wenn  aach  langsam,  bis  auf  eine  halbe  Linie, 
bei  stärkerer  Intonation  vollständig  (leichte  Parese). 

Respiration  20,  wenig  ausgiebig,  Puls  78,  Radialis  eng  und  wenig 
gefdllt,  der  Puls  ist  jedoch  ziemlich  gespannt.  (Am  Vormittage,  gleich  nach 
seiner  Aufnahme,  war  er  sehr  klein,  hin  und  wieder  aussetzend  gewesen). 
Der  Thorax  gut  gewölbt,  Leberdämpfung  normal.  Herzd&mpfung  wenig  aus- 
gesprochen, nicht  Terbreitert;  Herztöne  rein.  Vorn  am  Thorax  überall  schwaches 
weiches  Vesiculärathmen  zu  hören.  Hinten  überall  normaler  Percussionston ; 
besonders  in  den  abhängigen  Partien,  jedoch  auch  an  der  ganzen  Rückwand 
des  Thorax  reichliches  Pfeifen  und  Schnurren,  sparsames  Rasseln.  Untere 
Lnngengrenze  Terschiebbar. 

Leib  ist  eingezogen,  massig  resistent,  man  kann  bis  auf  die  Wirbelsäule 
durch-  und  den  Puls  der  Bauchaorta  fahlen.  Leber  überragt  nicht  den 
Rippenbogen,  Epigastrium  auf  Druck  nicht  schmerzhaft,  Milzdämpfung  Ton 
geringem  Umfange.  Patient  klagt  über  grosse  Schwäche,  die  er  der  mangel- 
haften Nahrungszufuhr  in  den  letzten  Wochen  zuschreibt  Appetit  gut,  Stuhl 
Torhanden,  wird  ebenso  wie  der  Harn  willkürlich  entleert 

Obereztremitäten. 

Patient  kann  sämmtliche  Bewegungen  in  den  Schultern  und  den 
Ellenbogengelenken  ausführen,  jedoch  sichtlich  mit  sehr  geringer  Energie. 
Der  passiven  Hebung  im  Schultergelenke  kann  noch  ein  beträchtlicher  Wider- 
stand entgegengesetzt  werden,  der  passiven  Beugung  und  Streckung  im  Ellen- 
bogen- und  Handgelenk  nur  ein  sehr  geringer.  Pro-  und  Supination  aus- 
führbar. Patient  hält  die  Finger  in,  besonders  links,  sehr  ausgesprochener 
Krallenstellung.  Er  vermag  die  beiden  letzten  Fingergelenke  nicht  vollständig 
zu  strecken  (der  Zeigefinger  steht  in  Folge  von  Ankylose  in  dem  ersten 
Phalangealgelenk  in  Beugestellung).  Die  Hand  zur  Faust  zu  schliessen,  ge- 
lingt ihm  ziemlich  gut;  jedoch  ist  der  Händedruck  nur  ein  minimaler.  Das 
Spreizen  und  Nähern  der  Finger  ist  kaum  andeutungsweise  ausführbar,  selbst 
wenn  die  Hand  auf  einer  horizontalen  Unterlage  ruht  Auch  die  Opposition 
des  Daumens  ist  mangelhaft  und  wird  immer  nur  bei  gebeugter  letzten 
Phalange  des  kleinen  Fingers  und  Daumens  ausgeübt 

Das  erste  Spatium  interrosseum,  vom  Handrücken  aus  betrachtet,  zeigt 
zwar  eine  auffallende  Vertiefung,  trotzdem  aber  ist  zwischen  den  Fingern  eine 
recht  beträchtliche  Muskelschicht  zu  fühlen.  Die  übrigen  Spatia  interossea 
sind  nicht  auffallend.  Thenar  und  Hypothenar  zeigen  gleichfalls  keine  auf- 
fallende Abmagerung. 

Die  Sensibilitätsuntersuchung  der  Oberextremitäten  ergiebt,  dass 
Druck  mit  einem  Nadelknopf,  und  zwar  schon  ein  ziemlich  kräftiger  Druck, 
an  den  Fingerkuppen  und  der  Dorsalfläche  der  Finger  und  Handrücken  beider- 
seits nicht  angegeben  wird,  während  nach  oben  zu,  jenseits  der  Handwurzel, 
Berührung  damit  und  Druck  fast  stets  richtig  angegeben  wird.  Dagegen  werden 
Nadelstiche  auch  an  den  Fingerkuppen  und  an  der  Dorsalseite  der  Finger 
schmerzhaft  empfunden;  obwohl  bei  dem  Versuche  einzelne  Ausnahmen  vor- 
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kommen,  scheint  doch  das  allgemeine  Resultat  ziemlich  sicher.  Subjeetiv 
giebt  er  nachträglich  ein  Gefühl  von  Abgestorbensein  an  den  Fingern  bis  zur 
Handwurzel  an.    Im  Gesichte  will  er  kein  Gefühl  von  Taubheit  haben. 

Von  den  Stellungsveränderungen,  die  man  passiv  mit  den  Handge- 
lenken vornimmt,  merkt  er  fast  gar  nichts  und  vermag  bei  geschlossenen 
Augen  die  Stellung  der  einen  Hand  mit  der  anderen  nicht  nachzumachen. 
In  geringerem  Masse  gilt  dies  auch  für  die  £lIenbogengelenke.  Beide  obere 
Extremitäten  verhalten  sich  hierin,  so  wie  in  Betreff  der  groben  Kraft  gleich. 
Soll  Patient  sich  an  die  Nase,  an  ein  Ohr  u.  s.  w.  fassen,  so  trifft  er  nicht 
sogleich,  sondern  fährt  erst  mit  der  Hand  beträchtlich  weit  daran  vorbei.  Er 
vermag  nicht  sich  einen  Knopf  zuzuknöpfen;  er  fasst  in  ungeschickter  Weise 
und  es  entfährt  ihm  das  Gefasste  fortwährend.  Eigentliche  stossweise,  krampf- 
haft-atactische  Bewegungen  finden  nicht  statt. 

üntereztremitäten. 

Der  Gang  ist  ohne  Unterstützung  nicht  möglich.  Patient  muss  von  zwei 
Personen  geführt  werden,  vermag  auch  nicht  einen  Augenblick  allein  zu 
stehen.  Sein  Gang  hat  den  Character  des  eines  Reconvalescenten  aus  schwerer 
Krankheit  und  macht  den  Eindruck  einer  allgemeinen  Schwäche  der  unteren 
Extremitäten.  Bald  sinkt  er  in  die  Kniee  ein,  bald  kann  er  das  eine  Bein 
nur  durch  Bewegungen  des  ganzen  Beckens  vorwärts  setzen.  Ueber 
Schwindel  klagt  er  nicht.  Patient  vermag  in  der  Bettlage  die  Beine  in  ge- 
streckter Stellung  nicht  ad  maximum  zu  heben  und  in  der  ihm  noch  erreich- 
baren  Höhe  nicht  ausgestreckt  zu  erhalten.  Bei  diesen  Hebnngsversuchen 
rollt  das  Bein  etwas  nach  innen.  Der  passiven  Beugung  und  Streckung  des 
Kniegelenks  kann  nur  ein  geringer  Widerstand  entgegengesetzt  werden, 
ebenso  den  passiven  Bewegungen  des  Fussgelenkes. 

Das  Kniephänomen  und  das  Fussphänomen  sind  beiderseits  auch 
nicht  andeutungsweise  vorhanden. 

Subjectiv  besteht  ein  Taubheitsgefühl  von  den  Füssen  bis  zu  den 
Knieen.  Streichen  mit  dem  Finger  wird  an  den  unteren  Extremitäten  überall 
wahrgenommen,  auch  Nadelstiche  und  Berührungen  mit  dem  Nadelknopfe 
werden  überall  deutlich  unterschieden. 

Von  der  Stellung  der  Fussgelenke  hat  er  keine  Vorstellung.  Man 
kann  die  Zehen  stark  beugen  und  stark  extendiren,  ohne  dass  er  die  geringste 
Veränderung  merkt.  Ebenso  macht  er  besonders  links  über  Drehungen,  Beugun- 
gen und  Streckungen  im  Fussgelenke  nur  sehr  schlechte  Angaben,  im  Knie- 
gelenk merkt  er  rechts  nicht  den  üebergang  von  gebeugter  in  völlig  exten- 
dirte  Stellung.    Links  scheinen  die  Angaben  über  das  Kniegelenk  besser. 

20.  October.  M.-T.  37,0,  A.-T.  37,2,  Puls  72,  klein,  wenig  gespannt. 
Patient  hat  die  Nacht  schlecht  geschlafen,  zwei  Anfälle  von  Athemnoth 
gehabt,  auch  jetzt  ist  die  Athemnoth  seine  Hauptklage;  in  den  Lungen  nichts 
nachweisbar,  der  Gatarrh  in  den  abhängigen  Partien  hat  sich  sogar  bedeutend 
gebessert. 

Die  Bewegungen  des  Kopfes  sind  frei,  eben  so  gelingt  das  Heben  der 
Schultern  gut.  Die  Functionsstörung  der  oberen  Extremitäten  hat  nach  Aus- 
sage des  Patienten  zugenommen,  er  kann  j.etzt  auf  Aufforderung  den  rechten 
Arm  im  Schultergelenk  gar  nicht  mehr  heben.   Im  Ellenbogengelenk  vermag 


Digitized  by 


Google 


J-  •- 


780  Prof.  C,  Westphal, 

er  ihn  zu  beugen  und  zu  strecken,  aber  mit  äusserst  geringer  motorischer 
Kraft.  Bewegungen  im  Handgelenk  sind  ausfahrbar,  aber  auch  mit  geringer 
Kraft,  und  ist  eine  Dorsalflexion  ad  maximum  nicht  ausfahrbar.  Die  Finger 
kann  er  nur  in  dem  ersten  Phalangealgelenk  strecken,  die  anderen  Phalangen 
bleiben  in  Beugestellung.  Der  Händedruck  ist  gleich  Null,  auch  die  Opposi- 
tionsbeweguDg  des  Daumens  scheint  etwas  schlechter  als  frfiher.  Patient 
kann   im  Bette  liegend  die  Hand  knapp  an  den  Mund  heranbringen. 

Der  linke  Arm  kann  im  Schultergelenk  nur  mit  Muhe  knapp  bis  zur 
Horizontalen  gehoben  werden.  Bewegungen  im  Ellenbogengelenk  sind  gleich- 
falls sehr  schwach,  wenn  auch  etwas  besser  als  rechts.  Die  Dorsalflexion  des 
Handgelenks  ist  ein  klein  wenig  besser  als  rechts,  die  Finger  können  in  den 
ersten  Phalangealgelenken  besser  gestreckt  werden  als  rechts,  auch  hier  ist 
die  Oppositionsbewegung  schiechter  als  früher.  Auch  die  Pronation  und 
Supination  ist  links  besser  als  rechts. 

Man  überzeugt  sich  noch  einmal  am  rechten  Arme,  dass  passive  Bewe- 
gungen an  den  Fingern  und  am  Handgelenke  nicht  wahrgenommen  werden, 
selbst  wenn  die  Dorsalflexion  des  letzteren  eine  ziemlich  starke  ist 

Wenn  Patient  eine  kleine  Flasche  vom  Tische  nehmen  soll,  so  greift 
er  danach  zwar  sehr  ungeschickt,  aber  höchst  wahrscheinlich  nur  in  Folge 
der  Schwäche  aller  Bewegungen,  und  führt  sie  langsam  zum  Munde,  so  gut  es 
ihm  die  Kraftlosigkeit  der  Bewegungen  gestattet,  bei  geschlossenem  Augen  tritt 
keine  wesentliche  Veränderung  dieser  Bewegungen  hervor.  Der  Versuch 
wurde  mit  der  linken  Hand  angestellt.  Einen  in  die  rechte  Hand  gelegten 
Schlüssel  erkennt  Patient  nicht,  weiss  überhaupt  nicht,  dass  ihm  etwas  in  die 
Hand  gegeben  ist,  links  erklärt  er  ihn  für  ein  Messer.  Nadelstiche  in  den 
rechten  Handrücken  und  Vorderarm  werden  schmerzhaft  wahrgenommen,  för 
Berührungen  und  massigen  Druck  ist  das  Gefühl  entschieden  sehr  abgestumpft, 
stärkerer  Druck  wird  am  Handrücken  und  Vorderarm  noch  wahrgenommen. 
Eine  kleine  Flasche  auf  dem  Handrücken  fühlt  er  als  kühles  Wasser,  hat  aber 
keine  Empfindung  davon,  dass  eine  Flasche  auf  dem  Handrücken  hin  und  her 
gerollt  wird.  Ebenso  auf  dem  Vorderarm ;  am  oberen  Theil  des  Thorax  meint 
er,  dass  es  ein  Löffel,  beim  zweiten  Versuch,  dass  es  eine  Flasche  sei,  dent* 
lieber  aber  fühlt  er  sie  am  Gesichte.  In  der  oberen  Thoraxgegend  spürt  er 
auch  leichte  Berührungen  mit  dem  Nadelknopf. 

Das  rechte  Bein  kann  in  gestreckter  Stellung  nur  circa  4  Zoll  von 
der  Unterlage  abgehoben,  im  Knie  etwas  gebeugt  werden,  aber  mit  sehr 
geringer  Kraft,  während  die  Extension  des  Knies  viel  kräftiger  Ton  Statten 
geht.    Keine  Spur  von  Kniephänomen. 

Fuss-  und  Zehenbewegungen  sind  schwach  ausführbar.  Passive  Bewegun- 
gen vollkommen  frei,  kein  Fussphänomen. 

Das  linke  Bein  verhält  sich  in  jeder  Beziehung  ebenso,  bei  Stichen 
in  die  Fasssohle  tritt  leichte  Beugung  im  Kniegelenk  ein.  An  beiden  Fuss- 
rückcn  werden  selbst  leichte  Berührungen  mit  dem  Nadelknopfe  wahrge- 
nommen. 

22.  October.  M.-T.  37,0.  A.-T.  37,3.  Patient  hat  nach  einer  Morphiam- 
injection  von  0,015  Grm.  Nachts  gut  geschlafen.  Puls  66,  regelmässig,  hat 
sich  entschieden  gehoben.    Das  Allgemeinbefinden  ist  überhaupt  leidlich. 

Er  kann  geschabtes  Rindfleisch  langsam  in  kleinen  Bissen  schlingen,  hat 
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auch  ein  Stück  Kuchen  gegessen  und  ^ebt  an,  in  dieser  Beziehung  sich  ge- 
bessert zu  haben. 

Die  Streckung  der  Finger  gelingt  ihm  nur  sehr  mangelhaft  und  scheint 
Patient  hierin  Rückschritte  gemacht  zu  haben.  An  der  rechten  Hand  kann 
er  nur  die  ersten  Phalangen  fast  vollständig  strecken,  die  zweiten  bleiben 
fast  im  rechten  Winkel  gebeugt,  die  dritten  bilden  einen  stumpfen  Winkel. 
Die  Abduction  des  Daumens  gelingt  ihm  gar  nicht,  die  Opposition  von  Daumen 
and  kleinem  Finger,  die  ihm  vorher,  wenn  auch  unvollkommen,  noch  möglich 
war,  kommt  jetzt  auch  nicht  andeutungsweise  mehr  zu  Stande.  Von  Opponiren 
des  Daumens  ist  überhaupt  nicht  mehr  die  Rede,  der  Daumen  kann  nur  in 
seiner  natürlichen  Stellung  etwas  flectirt  werden.  Wenn  Patient  eine  Faust 
machen  soll,  so  gelingt  ihm  der  Schlass  nur  mit  den  8  letzten  Fingern, 
Daumen  und  Zeigefinger  bleiben  zurück.  Das  Handgelenk  kann  er  rechts 
nicht  bis  zur  Längsaxe  des  Vorderarms  strecken,  auch  die  Beugung  gelingt 
ihm  nur  unvollkommen,  langsam  und  mit  geringer  Kraft  Von  Seitwärts- 
bewegung im  Handgelenk  ist  nicht  die  Rede. 

Den  leichtesten  passiven  Widerstand,  den  man  dem  Versuche  zur  Flexion 
and  Extension  des  Ellenbogengelenks  entgegensetzt,  kann  er  nicht  über- 
winden. 

Den  rechten  Oberarm  kann  er  nur  ganz  wenig  von  der  Seitenwand  des 
Thorax  entfernen. 

24.  Oc  tob  er.   M-T.  37,4.    A.-T.  37,5. 

25.  October.  M.-T.37,0.  A.-T.  37,0.  Patient  vermag  heute  kein  Bein  mehr 
in  gestreckter  Stellung  von  dem  Bette  aufzuheben  und  auch  die  Möglichkeit 
der  Beugung  ist  viel  geringer.  Bewegung  der  Füsse  und  Zehen  ist  relativ  besser 
geblieben.  Er  vermag  auch  den  linken  Arm  nicht  mehr  zu  heben,  dagegen 
kann  er  ihn  im  Ellbogengelenk  beugen,  Beugung  in  Handgelenk  und  Fingern 
ist  ziemlich  gleich  geblieben.  Der  rechte  Arm  kann  gleichfalls  nicht  gehoben 
werden  und  es  sind  die  übrigen  Bewegungen  dieselben. 

26.  October.  M.-T.  37,3.  A.-T.  37,3.  Patient  kann  die  Finger  der  rechten 
Hand  kaum  noch  spurweise  bewegen,  ebenso  haben  sich  die  Bewegungen  des 
Handgelenks  vermindert. 

Links  kann  er  die  Streckung  im  Metacarpo-Phalangealgelenk  noch  ziem- 
lich gut  ausführen,  sogar  etwas  hjperextendiren,  die  anderen  Phalangen 
bleiben  in  leicht  gebeugter  Stellung.  Wenn  er  eine  Faust  machen  will,  so 
gelingt  ihm  das  nur  mit  den  3  letzten  Fingern,  der  Daumen  und  Zeige- 
finger können  nicht  zum  Schlnss  gebracht  werden.  Es  verh&lt  sich  dies  ganz 
80,  wie  vor  einigen  Tagen  an  der  rechten  Hand  beschrieben  worden  ist.  Das 
linke  Handgelenk  ist  verhältnissmässig  gut  beweglich,  es  gelingt  sogar  die 
Maximalextension. 

Puls  72,  klein,  Respiration  geschieht  immer  noch  in  costalem  Typus, 
ist  beschleunigt  und  meist  sehr  flach.  Hin  und  wieder  ein  hohler  Husten. 
Patient  giebt  an,  die  Nacht  wenig  geschlafen  zu  haben,  er  h&tte  keine  Ruhe 
gefunden,  sich  hin  und  her  gewälzt,  die  Beine  waren  ihm  bis  zum  Knie  herauf 
abgestorben,  er  wüsste  gar  nicht,  wie  sie  liegen.  Das  Schlingen  von  ge- 
schabtem Rindfleisch  gelingt  ihm  gut,  flüssige  Gegenstände  werden  ihm  noch 
per  Sonde  beigebracht. 
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Am  Kreuzbein  bat  er  eine  kleine  obeiflftchliche  Hautabschärfang.  Der  Leib 
ist  sehr  eingezogen. 

PassiTe  Bewegungen  nnd  StellungSTeränderangen  im  Fass-  und  Kniegelenk 
merkt  er  beiderseits  nicht,  selbst  wenn  sie  ziemlich  rasch  nnd  extensiv  ge- 
macht werden. 

Bei  der  Untersuchung  des  Haftgelenks  bekommt  man  kein  Resnlut,  weil 
er  nicht  im  Stande  ist,  die  Muskeln  zu  entspaonen. 

Berührungen  nnd  leichten  Druck  mit  dem  Nadelknopf  empfindet  Patient 
nicht  von  der  unteren  Hälfte  des  Unterschenkels  ab  nach  abwärts,  weiter  oben 
sind  die  Angaben  zuerst  unsicher,  dann  richtig;  ebenso  werden  Berührungen 
und  leichter  Druck  mit  dem  Kadelknopf  von  der  unteren  Hälfte  des  rechten 
Vorderarms  ab  nach  abwärts  nicht  wahrgenommen,  während  die  Schmerz- 
empfindlichkeit hier  wie  am  Unterschenkel  erhalten  ist. 

27.  October.  M-T.  37,3. 

28.  October.  M.-T.  37,4.  Patient,  der  noch  gestern  Abend  und  auch 
heut  früh  ganz  munter  gewesen  sein  soll,  erscheint  bei  der  Visite  um  10  ühr 
sehr  matt,  die  Augen  fallen  ihm  fast  zu,  er  hat  gar  keine  Neigung  zum  Sprechen, 
sieht  verfallen  aus,  ohne  dass  ein  Grund  für  diese  Aenderung  nachweisbar 
ist;  er  hatte  ohne  Vorschrift  etwa  V2  Löffel  Olivenöl  heut  genommen.  Puls  72, 
Respiration  zwischen  38  und  einigen  40.  Patient  giebt  danach  an,  dass  er 
jetzt  so  schnell  habe  athmen  müssen,  weil  ihm  bei  der  Untersuchung  die 
Hand  auf  das  Abdomen  gelegt  worden  wäre.  Gleich  darauf  muss  er  expecto- 
riren,  was  nur  mit  der  grössten  Schwierigkeit  gelingt.  Die  Exspirations- 
muskeln  sind  offenbar  in  hohem  Grade  geschwächt,  und  besteht  nachher 
eine  enorm  beschleunigte  Respiration.   Jedenfalls  agiii  das  Zwerchfell 

Heut  früh  konnte  er  nicht  Urin  lassen  und  hatte  Schmerzen  oberhalb 
der  Symphyse.  Beim  Percutiren  zeigt  sich  oberhalb  derselben  tympauitischer 
Schall,  später  hat  er  dann  circa  150  Gr.  wenig  trüben,  schwach  sauer  reagiren- 
den  Harn  gelassen. 

Abends:  Der  collabirte  Zustand  des  Kranken  ist  vorübergegangen, 
dagegen  ist  jetzt  der  Puls  beschleunigt,  108,  Radialis  ziemlich  gespannt,  voller 
als  gewöhnlich,  das  Gesicht  geröthet,  von  Seh  weiss  beileckt,  Hauttemperatur 
dem  Gefühle  nach*  erhöht   T.  38,8. 

Respiration  gegen  30,  vorwiegend  costal. 

Percussion  des  Thorax  ergiebt  nichts  Abnormes.  Bei  der  Auscultation 
Rasseln,  namentlich  rechts  oben. 

29.  October.  M.-T.  38,0.  Puls  108,  v(fti  sehr  geringer  Spannung,  Sprache 
immer  noch  wie  früher  ziemlich  unverständlich. 

A..T.  37,8. 

30.  October,  M.-T.  37,6.  Puls  92.  Respiration  32  bei  ruhigem  Zustande. 
A.-T.  39,0.  Patient  hat,  nachdem  der  Tag  ziemlich  leidlich  war,  Nachmittag 
um  3  Uhr  heftige  Dyspnoe  gehabt,  konnte  kaum  sprechen  und  fühlte  sich 
schlecht.  Bei  der  Abendvisite  52  Respirationen,  von  costalcm  Typus,  166  Pulse, 
Puls  sehr  klein  und  leicht  zu  unterdrücken.  Am  Herzen  nichts  Besonderes 
nachzuweisen. 

Die  Percussion  des  Thorax  ergiebt  links  vom  unteren  Winkel  der  Sca- 
pula  ab  nach  abwärts  gedämpften  Percussionsschall,  das  Atbmungsgerausch 
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ist  an  dieser  Stelle  etwas  schwächer- als  rechts,  nicht  bronchial,  die  weitere 
Untersachiing  unmöglich,  weil  Patient  plötzlich  schwach  wird.  Die  Bewegungs- 
fiUiigkeit  der  Oberextromitäten  ist  fast  vollständig  verschwanden,  Patient  kann 
die  Finger  nur  noch' spurenweise  bewegen  und  nur  noch  den  vorher  passiv 
ausgestreckten  Arm  an  den  Leib  anziehen.  Alle  anderen  Bewegungen 
sind  unmöglich. 

Die  Expectoration  ist  dem  Patienten  nur  nach  dem  qualvollsten  Bemühen 
sehr  unvollkommen  möglich,  fortwährend  tracheales  Rasseln;  0,03  Morphium 
subcutan. 

Der  Tod  erfolgte  am  31..0ctober. 

Die  faradische  Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln  der  oberen, 
so  wie  der  unteren  Extremitäten  war  während  des  Verlaufes  der  Krankheit 
wiederholt  untersucht  und  stets  normal  befunden  worden.  Die  galvanische 
Erregbarkeit  wurde  nur  einmal,  zu  Anfang,  geprüft  und  ergaben  sich  dabei 
gleichfalls  normale  Verhältnisse.  Eine  Abnahme  der  directen  faradischen 
Erregbarkeit  zeigten  vielleicht  die  Interossei,  in  so  fern  am  28.  October 
beim  Maximum  der  Stromstärke  die  Contractiun  auffallend  gering  war.  Die 
Beurtheilung  war  indess  gerade  hier  sehr  schwierig,  da  die  Haut  an  der 
Vola  manus  des  Patienten  (auf  welcher  die  eine  Electrode  applicirt  war) 
eine  ungewöhnliche  schwielige  Verdickung  zeigte.  Jedenfalls  war  die  fara- 
dische Erregbarkeit  vorhanden,  auch  in  dem  Spatium  inteross.  primum. 

Das  Blut  war  einmal  während  des  Krankheitsverlaufes  —  der  Tag  ist 
nicht  mehr  zu  bestimmen  —  untersucht  worden;  es  fanden  sich  keine  Bacterien. 

Autopsie  (Dr.  Jürgens). 

Die  Untersuchung  des  Rückenmarks  ergiebt  nichts  Pathologisches.  Die 
Pia  cerebralis  ist  an  der  Convexität,  namentlich  auf  der  Höhe  des  Scheitels 
stark  milchig  getrübt,  dabei  ziemlich  blutreich  und  mit  sehr  zahlreichen 
kleinen  Gefässen  durchsetzt  Gefösse  der  Basis  sind  intact.  Die  Pia  lässt 
sich  leicht  von  der  Oberfläche  des  Gehirns  entfernen,  letztere  ist  glatt,  leicht 
geröthet.  An  einigen  Stellen  scheinen  die  Gyri  leicht  abgeplattet.  Auf  der 
Schnittfläche  zeigen  sich  sehr  zahlreiche  Blutpunkte,  dabei  ist  die  Schnitt- 
fläche von  matt-feuchtem  Glänze.  Herderkrankungen  nicht  nachzuweisen. 
In  den  Sinus  findet  sich  dunkelrothas  flüssiges  Blut. 

Eine  mittelgrosse ,  ziemlich  kräftig  gebaute,  männliche  Leiche.  Das 
Unterhantfettgewebe  ist  nur  spärlich  entwickelt,  die  Musculatur  hingegen  ist 
gut  ausgebildet,  auf  der  Schnittfläche  sieht  sie  auffallend  trocken  aus.  Während 
die  rechte  Pleurahöhle  durch. sehr  ausgedehnte  pleuritische  Adhäsionen  obli- 
terirt  ist,  findet  sich  in  der  linken  eine  geringe  Quantität  wässriger,  leicht 
rothlicher  Flüssigkeit,  im  Herzbeutel  ungefähr  ein  Esslöffel  voll  Pericardial- 
flüssigkeit  Das  Herz  auffallend  klein,  mit  spärlichen,  hochgelbgefärbten  sub- 
serösem  Fettpolster  und  leicht  sehnigen  Trübungen  im  Pericardlum.  Klappen- 
apparat intact 

Herzsubstanz  von  guter  Gonsistenz,  dunkel  bräunlichroth  gefärbt  Linke 
Lunge  in  den  hinteren  Partien  leicht  verwachsen,  ziemlich  gross,  relativ 
schwer.  Der  Unterlappen,  sowie  die  unteren  Abschnitte  des  Oberlappens  sind 
zum  grössten  Theil  luftleer,  fühlen  sich  sehr  derb  an,  sind  blutreich,  stark 
ödematös  durchtränkt  und  die  Alveolen  mit  einer  rothlichen  Masse  gefÜlU 
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Die  oberen  Abschnitte  sind  ziemlich  gut  lufthaltig.  Rechte  Lunge  ist  atark 
ddematös,  blutreich,  ziemlich  stark  lufthaltig. 

Die  Halsorgane  zeigen  am  Pharynx  zarte  Narbe nzüge. 

Die  Milz  ist  leicht  vergrössert,  die  Kapsel  überall  leicht  verdickt,  dcbei 
faltig,  das  Parenchym  sehr  blutreich,  die  Gefässwände  ziemlich  stark  verdickt, 
Follikel  nicht  zu  sehen. 

Nieren  und  Leber  zeigen  nichts  Besonderes. 

Mikroscopische  Untersuchung. 

Im  Rfickenmarke  nirgends  KOrnchenzellen.  Nach  der  Erhärtung  keine 
durch  Chrom  abnorm  gef&rbte  Stellen.  Schnitte  durch  Hals-,  Rücken-  und 
Lendenmark  (theils  mit  Kali  untersucht,  theils  gefärbt  und  mit  Nelkenöl 
aufgehellt)  ergaben  überall  normale  Marksubstanz,  scbünc  Ganglienzellen  mit 
Kern,  Kernkörperchen  und  Fortsätzen  in  den  Vorderhörnern.  An  einer  Stelle 
des  obersten  Halstheils  zeigt  beiderseits  der  vordere  Abschnitt  der  Seiten- 
str&nge  dieselbe  Beschaffenheit,  wie  in  der  folgenden  Beobachtung,  auf  welche 
hier  verwiesen  wird. 

Die  Kerne  des  Hypoglossus  und  Vagus  enthalten  zahlreiche  mustergültige 
Ganglienzellen,  nirgends  in  der  Medulla  oblongata  eine  abnorme  Färbung,  die 
auf  einen  (myelitischen)  Herd  deutet,  nirgends  an  Kalipräparateu  im  moto- 
rischem Felde  oder  an  anderen  Stellen  der  Medulla  oblongata  Fettkörnchen- 
zellen (die  Untersuchung  an  zahlreichen  Schnitten  der  verschiedenen  Gegen- 
den vorgenommen).  Querschnitte  durch  Hypoglossus-  und  Vaguswurzeln  er- 
gaben ungef&hr  ein  gleiches  Yerhältniss  schmaler  und  grober  Fasern  wie  an 
dem  entsprechenden  zum  Vergleich  benutzten  normalen  Nerven. 

Querschnitte  durch  den  erhärteten  Nerv,  cruralis  (der  frisch  zerzupft 
nichts  Auffallendes  wahrnehmen  Hess)  ergaben  Bilder  ähnlich  den  bei  Biei- 
lähmung  am  Nerv,  radialis  von  mir  wiedergegebenen"*";;  in  einzelnen  Bündeln  sah 
man  auffallend  wenige  breite  markhaltige  Röhren  und  relativ  sehr  zahlreiche 
Gruppen  feinster  Röhren,  die  sich  verhielten,  wie  dort  geschildert.  Indess 
hatten  weder  so  viele  Bfindel  diese  Beschaffenheit  des  Querschnitts,  noch  war 
im  Allgemeinen  das  Ueberwiegen  der  Gruppen  schmälster  Fasern  so  stark 
wie  dort. 

Zwei  Spinalganglien  des  Lendentheils  hatten  frisch  das  gewöhnliche  Aus* 
sehen;  aufschnitten  nach  der  Erhärtung  in  doppelchromsaurcn  Kali  verhielten 
sich  bindegewebige  Kapseln  und  Ganglienzellen  (schönes  Epithel)  wie  gewöhn- 
lieh.  Auch  bestand,  soweit  sich  dies  beurtheilen  Hess,  keine  Vermehrung  des 
interstitiellen  Gewebes. 

Präparate  aus  dem  Muse.  Psoas,  unmittelbar  nach  der  Section  untersucht, 
zeigten  normale  Beschaffenheit  der  Primitivfasern  (vorzügliche  Querstreifang) 
und  des  Sarcolemm's;  ebenso  die  Muskeln  des  Gaumensegels. 

Das  der  Leiche  entnommene  Blut  zeigte  eine  massige  Menge  der  gewöhn- 
lichen Fäulnissvibrionen. 


♦)  S.  dieses  Archiv.  IV.  S.  776.  Taf.  X. 
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III.  Beoliaditnnif. 

Ziehende  Schmerzen  in  den  Beinen,  Kriebeln  und  Felzigsein  der  Füsse.  Moto- 
rische Schwäche  der  Beine  und  Arme,  Ameisenkriechen  In  den  Fingerspitzen. 
Schmerzen  im  Nacken,  Kreuz,  den  Händen  und  Füssen.  Stimkopfschmerz. 
Zunahme  der  motorischen  Schwäche,  Schwierigkeit  heim  Schlucken,  Husten. 
Autopsie:  Negatlyer  Befund  im  Gehirn  und  Rückenmark.  Bronchitis.  Snge 
Aorta,  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  Milz  vergrössert. 

Gewisner,  24  Jahr  alt,  Kutscher,  rec.  2i  Januar  1875,  gestorben  am 
1.  Februar  1876. 

Patient,  dessen  Vater  an  einer  unbekannten  Krankheit  gestorben, 
dessen  Mutter  noch  lebt  und  gesund  ist,  und  welcher  sechs  gesunde  Oe- 
Bchwister  hat,  will  stets  gesund  gewesen  sein,  ausser  dass  er  18  Jahre  alt 
am  unteren  Drittel  des  linken  Unterschenkels  ein  Geschwür  hatte,  welches 
4  bis  5  Wochen  eiterte,  häufig  aufbrach  und  wieder  zuheilte,  und  vom  Arzte 
als  Knochenfrass  bezeichnet  wurde.    Vom  Militärdienst  kam  er  dadurch  frei. 

In  den  letzten  Jahren,  wann?  weiss  er  nicht,  litt  er  4  Wochen  lang  an 
Wechselfieber,  welches  zuerst  täglich,  später  einen  Tag  um  den  anderen  auf- 
trat Am  Freitag  den  15.  Jan.  1875  fuhr  Patient  Holz  und  merkte  er,  dass  ihm 
die  Hände  und  Ffisse  sehr  kalt  waren,  während  er  sonst  schweissige  Fflsse  hatte. 
Des  Abends,  als  er  einige  Ausgänge  besorgen  musste,  «kam  es  ihm  vor, 
als  ob  er  nicht  gut  weg  kannte  und  als  ob  der  Knochen  hinten  im  Halse 
(Halswirbelsäule)  herausspringen  wollte**.  Am  Sonnabend  verschlimmerte  sich 
das  üebel  und  konnte  Patient  am  Sonntage  einen  Eimer  Hefe  nicht  mehr 
nach  Hause  tragen,  auch  fählte  er  sich  schlaff  und  steif  am  ganzen  Körper. 
Schmerzen  hatte  er  besonders  Abends,  weil  er  dann  viel  gehen  musste, 
und  localisirt  er  die  Schmerzen  in  den  Muskeln.  Am  Hontag  Morgen  waren 
die  Schmerzen  und  die  Steifheit  so  gross,  dass  er  im  Bette  liegen  blieb. 
Von  da  an  hat  das  üebel  stets  zugenommen.*) 

Seit  seiner  Anwesenheit  im  Krankenhause  vermag  er  sich  nicht  mehr 
allein  aufzurichten.  Stuhl-  und  Harnentleerung  seien  nie  beeinträchtigt  ge- 
wesen. —  Abusus  spirituosorum  und  Infection  werden  in  Abrede  gestellt 

24.  Januar.  Giebt  man  dem  Patienten  auf,  Bewegungen  zu  machen,  so 
macht  er  sie  unvollständig  und  kraftlos.  Die  Beine,  im  Knie  gestreckt,  hebt  er 
nur  1  Fuss  von  der  Unterlage  ab,  die  Kniee  kann  er  nur  bis  zu  einem  stumpfen 
Winkel  beugen,  ebenso  den  linken  Ellenbogen,  während  er  den  rechten  bis 
zum  rechten  Winkel  beugen  kann.    Beide  Arme  gestreckt  kann  er  nicht  von 

*)  Eine  andere  von  dem  Patienten  aufgenommene  Anamnese  lautet:  Um 
die  Zeit  des  anfangs  dieses  Monats  litt  er  an  ziehenden  Schmerzen  in  den 
Beinen,  deren  Entstehung  er  auf  sein  Schlafen  auf  einem  Boden  im  Zuge 
zurQckzuführen  geneigt  ist  Zu  gleicher  Zeit  stellte  sich  Kriebeln  in  den 
Zehen  und  Pelzigsein  in  den  Fusssohlen  ein.  Trotzdem  ging  er  seiner  Be- 
schäftigung nach,  bis  er  am  15.  d.  M.  beim  Anschirren  der  Pferde  bemerkte, 
dass  eine  grosse  Schwäche  auch  der  oberen  Extremitäten  und  ein  Unver« 
mögen,  sie  zur  Horizontalen  zu  heben,  sich  einstellte.  An  den  Fingern  spürte 
er  gleichfalls  Ameisenkriechen  und  Abends  und  Nachts  Schmerzen,  wie  in 
den  Fassen«    In  letzter  Zeit  sei  auch  der  Gang  schleifend  geworden. 
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der  Unterlage  emporheben;  ebenso  nicht  den  linken,  irenn  er  im  Ellenbogen 
gebeugt  ist,  den  rechten  dagegen  hebt  er  gebeugt  nngefahr  V/t  Fass  hoch. 
Die  Streckung  und  Beugung  der  Ellenbogen  kann  man  mit  leichter  Mühe  ver- 
hindern, ebenso  die  Beugung  der  Eniee,  dagegen  geschiebt  die  Streckung  der 
Kniegelenke  mit  grösserer  Kraft 

Die  Hautsensibilit&t  mit  Nadelstichen  und  kalten  Gegenständen  ge- 
prüft, zeigt  sich  gut  erhalten,  ebenso  das  Muskelgefühl.  Es  besteht  jedoch 
Kriebeln  und  Pelzigsein  in  den  H&nden  und  Fus&sohlen^  die  Muskeln 
schmerzen  bei  Bewegungen  und  auf  Druck. 

Temperatur  37,4. 

25.  Januar.  M.-T.  36,7.  A.-T  37,1.  Patient  kann  sich  nicht  mit  Hülfe 
der  Arme  aufrichten;  bei  den  Versuchen  entstehen  auch  hier  Schmerzen  in 
den  Muskeln. 

Händedruck  krafüos. 

Druck  auf  Process.  spinös,  der  Halswirbel  ist  schmerzhaft.  Patient  hat 
starken  Stirnkopfschmerz. 

Inspirationsbewegungen  des  Thorax  sehr  ergiebig.  Vesicoläres  Athmen, 
hinten  etwas  Schnurren.  Spitzenstoss  im  Werten  Intercostalraum  fühlbar, 
He«'zdämpfung  normal,  Herztöne  rein,  Radialis  ?on  mittlerer  Weite  und  Span- 
nung, Puls  massig  hoch.  Abdomen  nicht  aufgetrieben.  Milz-  und  Leber- 
dämpfung nicht  auffallend  vergrössert. 

26.  Januar.  M.-T.  37,4.  Kopf-  und  Halsschmerzen  bestehen  fort  A.-T.  37,4. 

27.  Januar.  M.-T.  37,6.  Patient  klagt,  dass  die  Füsse  eingeschlafen 
und  sehr  kalt  seien.    A.-T.  36,7. 

28.  Januar.  M.-T.  37,1.  Beim  Aufrichten  hat  Patient  grosse  Schmer- 
zen im  Kreuz.  Die  Brust  ist  schwer  zu  untersuchen,  es  scheint  zuweilen 
Pfeifen  und  Schnurren  Torhanden  zu  sein.    A.-T.  37,1. 

29.  Januar.  M.-T.  37,3.  Patient  klagt,  dass  er  das  Essen  nicht  mehr 
gut  herunter  bekomme,  ebenso  müsse  er  viel  husten,  bekomme  aber 
nichts  heraus;  objectiv  ist  vorne  auf  der  Brust  weiches  vesiculäres  Athmen 
zu  constatiren.   A.-T.  38,1. 

Die  Beine  seien  wie  in  einem  Schraubstock. 

30.  Januar.  M.-T.  37,8.  Das  rechte  Auge  ist  atropinisirt,  das  linke  aber 
auch  erweitert,  wodurch?  bleibt  unbekannt.  Die  Kaumuskeln  schmerzen 
bei  Bewegung  nicht  und  functioniren  gut.  Die  Bewegungsfähigkeit  der  Ex- 
tremitäten ist  geringer  geworden.    A.-T.  37,0. 

31.  Januar.  M.-T.  37,1.  Patient  meint,  der  Hals  werde  immer  enger,  er 
könne  nichts  aushusten  und  nichts  mehr  gut  hinunterbekommen.  Bei  der 
Inspection  des  Rachens  und  Intonirnng  agiren  die  Muskeln  des  weichen 
Gaumens  gut. 

Der  Händedruck  gleich  Null.  Die  Bauchpresse  ist  gut.  Auf  der  Brost 
aberall  weiches  Athmen  zuweilen  mit  groben  Bonchis. 

Geringe  Angina.    A.-T.  38,5. 

1.  Februar.  Gegen  6  Uhr  hörten  die  Athemmuskeln  allmählig  auf 
zu  functioniren.  Es  trat  hochgradige  Gyanose  ein.  Die  Respiration  war 
Vad  ühr  äusserst  flach,  fast  gar  nicht  mehr  vorhanden,  und  spielten  nur  die 
accessorischen  Athemmuskeln.  Der  Tod  wurde  durch  kunstliche  Athmung 
(Druck  auf  den  Bauch)  V«  Stunde  hinausgeschoben. 
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Die  faradische  Erregbarkeit  der  Nerven  und  MuBkeln  wurde  noch 
am  29.  Januar  von  dem  Unterärzte  der  Abthoilung  geprüft  und  normal  befanden 
(fllr  den  Ulnaris  Minimalabstand  der  Rollen  17Vs,  für  den  Radialis  14,  für 
den  Peroneus  16,  Tibialis  13,  Cruralis  W/2,  Frontalis  13;  Schlittenapparat, 
2  Elemente).  Herr  Dr.  Remak  hatte  sich  gleichfalls  davon  Überzeugt. 

Autopsie  (Dr.  Orth). 

Kurzer  breiter  Schädel  mit  grossem  vorderen  Fontanellknochen.  Dura 
dünn,  durcheinend,  Sinus  longitudinalis  enthält  wenig  flüssiges  Blut,  zwischen 
Dura  und  Pia  rechts  ein  flacher  Bluterguss^  welcher  sich  durch  Wasser  leicht 
abspülen  lässt,  links  nichts  derartiges;  die  Blutgefässe  der  Dura  enthalten 
nur  wenig  Blut.  Die  Pia  mater  von  massigem  Blutgehalt,  in  ihren  Maschen 
reichliche  ödematöse  Flüssigkeit,  Qehimsubstanz  feucht,  mit  reichlichen 
ziemlich  grossen  Blutpunkten.  Die  grossen  Ganglien  sind  als  dunkel  gefärbte 
rothe  Massen  sehr  scharf  von  den  markigen  Theilen  getrennt.  Das  Rücken- 
mark ist  fast  ganz  durch  unvorsichtige  Eröffnung  zerquetscht,  nur  der  Hals- 
>theil  erscheint  noch  einigermassen  intact,  dort  erkennt  man  auf  der  rechten 
Seite  in  den  centralen  Partien  des  Seitenstranges  nahe  an  dem  oberen  Hals- 
theile  eine  leichte  graue  Verfärbung  (?  vergl.  mikroscopische  Untersuchung). 

Kräftige  männliche  Leiche  mit  Resten  von  Geschwüren  am  linken  Unter- 
schenkel, Musculatur  sehr  kräftig,  derb,  von  dunkelrother  Farbe.  Der 
Stand  des  Zwerchfells  entspricht  rechts  dem  dritten  Intercostalraum ,  links 
der  dritten  Rippe.  Die  dritte  Rippe  rechts  an  der  Verbindungsstelle  von 
Knorpel  und  Knochen  getheilt. 

Im  Herzen  findet  sich  nur  flüssiges  Blut,  aber  in  geringer  Menge,  der 
linke' Ventrikel  ist  hypertrophisch,  das  Septum  nach  dem  rechten  stark  ge- 
wölbt. Die  Musculatur  von  kräftig  rother  Farbe,  die  Aorta  dagegen  schmal, 
dicht  über  den  Klappen  5,5,  an  der  Mündung  des  Duct.  Botalli  4,0,  am  Ende 
des  Brustheils  3,6,  am  abdominalen  Theil  2,7  bis  2,8  messend. 

Die  Wandung  ist  sehr  dünn,  elastisch,  die  Intercostalen  zeigen  unregel- 
mässigen Ursprung,  zwischen  denselben  zeigt  die  Intima  wellige  helle  netz- 
förmige Zeichnungen. 

.  Beide  Lungen  darch  alte  Adhäsionen  an  der  Brustwand  befestigt,  die  linke 
sehr  derb  und  schwer,  besonders  der  Unterlappen,  dessen  Oberfläche  bläu- 
liche Färbung  zeigt  und  der  sich  eigenthümlich  knotig  anfühlt;  auf  dem  Durch- 
schnitt erscheinen  sämmtliche  Bronchien,  von  denen  die  kleinen  sämmtlich 
erweitert  sind,  dicht  erfüllt  mit  rahmigen  eitrigen  Massen,  ausserdem  das 
Parenchym,  besonders  nahe  der  Zwerchfellsfläche  durchsetzt  von  kleinen  gelb- 
lich braunen  Herden,  die  von  einem  ödematösen  Rand  umgeben  sind.  In  den 
übrigen  Theilen  grosser  Blutreichthum ,  die  Bronchien  nur  mit  einer  etwas 
dickligen  Masse  erfüllt. 

Die  Milz  besonders  im  Dickendurchmesser  beträchtlich  vergrössert, 
weich,  Schnittfläche  glatt,  schwarzroth,  Follikel  zahlreich  und  gross. 

Nieren  relativ  klein,  in  allen  Theilen  blutreich,  besonders  die  Mark- 
kegel cyanotiBch. 

Die  Leber  hat  in  ihren  Venen  viel  flüssiges  Blut,  das  Parenchym  eine 
blass  röthlich  braune  Färbung. 

Arcliiv  t  PsycbUtrie.    VI.    3.  Heft.  5|[ 
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Die  Schleimhaut  des  Laiynx  und  Pharynx  ist  blass,  die  Follikel  des 
Zungenrandes  und  die  beiden  Tonsillen  sind  beträchtlich  geschwollen.  Die 
Schleimhaut  des  Magens  auch  geschwoUen,  etwas  geröthet,  mit  wenig  glasigem 
Schleim  bedeckt,  der  Darm,  nach  onten  abnehmend,  besonders  anf  den  Fahen- 
höhen  stark  gerOthet 


Mikroscopische  Untersuchung. 

Die  bei  der  Eröffnung  des  Wirbelcanals  erfolgte  ausgedehnte  Qaetschong 
des  Rackenmarks  hatte  nur  den  obersten  Halstheil  fOr  die  Untersnchung 
brauchbar  gelassen.  Nach  der  Erhärtung  in  doppelchromsanren  Kali  seigte 
sich  keine  abnorme  Färbung  der  angelegten  Querschnitte;  die  mikroscopische 
Untersuchung  feiner  Schnitte  in  Kali  ergab  die  Abwesenheit  von  K5mchen- 
seilen  in  weisser  und  grauer  Substanz.  An  einer  etwa  1  bis  1,5  Ctm.  langen 
Stelle  des  Halstheils  bestand  eine  Asymmetrie  der  grauen  Substanz,  indem 
die  rechte  eine  mittlere  seitlich  vorspringende  Zacke  (Tractus  intennedio-late* 
ralis)  hatte,  welche  links  vollständig  fehlte;  Schiefheit  der  Schnittfläche  als^ 
Ursache  konnte  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden.  —  Naeh  Färbung  mit 
Carmin,  Behandlung  mit  Nelkenöl  u.  s.  w.  zeigten  sich  die  grossen  Ganglien- 
zellen der  Vorderhörner  von  gewöhnlichem  Aussehen,  mit  schönen  Fortsätzen, 
Kernen  und  Kemkörperchen ;  in  dem  erwähnten  Tractus  intermedio-lateralis 
der  rechten  Seite  lag  eine  Gruppe  schöner  Ganglienzellen,  die  natürlich 
links,  wo  dieser  Theil  der  grauen  Substanz  überhaupt  nicht  vorhanden  war, 
fehlte;  im  Uebrigen  aber  waren  auch  links  die  Ganglienzellen  tadellos  und 
in  den  vorhandenen  Partien  der  grauen  Substanz  ebenso  zahlreich  als  rechts. 

Im  obersten  Halstheile,  am  Uebergange  in  die  Medulla  oblongata,  trat 
an  gefärbten  Schnitten  in  den  vorderen  Partien  der  Seitenstränge  eine  nicht 
scharf  dreieckige  Zone  hervor,  deren  breitere  Basis  an  der  Peripherie,  deren 
Spitze  nach  der  grauen  Substanz  zu  lag,  und  welche  sich  durch  etwas  leb- 
haftere Garmin-Färbung  auszeichnete.  Die  mikroscopische  Untersuchung  er- 
gab, dass  hier  fast  nur  sehr  feine  und  allerfeinste  Fasern  lagen,  deren  spär- 
liches Mark  keine  gelbe  Färbung  wahrnehmen  liess,  dagegen  äusserst  spar- 
same breite;  indess  lagen  die  feinen  Fasern  dicht  neben  einander,  eine  Zu* 
nähme  der  Dicke  der  Bindegewebszüge  und  des  interstitiellen  Bindegewebes 
überhaupt  liess  sich  nicht  constatiren;  hier  und  da  sah  man  um  eine  Faser 
einen  sehr  schmalen  schwach  röthlichen  Ring.  Es  wurde  nicht  ganz  klar, 
wodurch  die  relativ  lebhaftere  Färbung  der  genannten  Zone  zu  Stande  kam, 
vielleicht  einfach  durch  die  grosse  Seltenheit  der  breiten  markhaltigen  Fasern 
(mit  gelb  gefärbtem  Mark).  Jedenfalls  vermochte  ich  eine  Zunahme  des 
Bindegewebes,  eine  Vergrösserung  oder  Zunahme  der  sternförmigen  Ele- 
mente  nicht   zu   constatiren. 
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IV»  Beol>aclitiiii|p. 

Ausgedehnte  Uloeration  am  XTnterfiohenkel.  Anfall  mit  nachfolgender  dauern- 
der SpraohlOBlgkelt,  Unbeweglichkeit  der  Zunge,  Unfähigkeit  su  schlucken. 
Tod.  Autopsie.  Negativer  Befund  im  centralen  Nervensystem,  Alte  Pleu- 
ritis. Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  Gfrranularatrophie  der  meren. 

Fiek,  Hospitant,  64  Jahr  alt,  rec.  2.  Juli  1870,  gestorben  U.  Septem- 
ber 1870. 

Anamnese.  Patient  kam  aus  dem  hiesigen  Friedrichs- Wilhelms-Hospital 
zurCharit^  mit  folgendem  ärztlichen  Atteste :  ,,Er  leidet  seit  seiner  Aufoahme 
an  einer  ulcerösen  Zerstörung  des  linken  Unterschenkels.  Dieselbe  hat  fast 
den  ganzen  Umfang  des  Gliedes  an  seiner  vorderen  Fläche  eingenommen,  so 
dass  eine  tief  unter  dem  Niveau  der  gesunden  Stelle  liegende,  mit  nekrotischen 
Qewebstheilen  bedeckte,  einen  stinkenden  Eiter  absondernde  Partie  zu  Tage 
liegt  Eine  ähnliche  findet  sich  am  rechten  Unterschenkel  von  geringerem 
Umfange.  Aus  dem  auf  der  chirargischen  Abtheilung  der  Charit^  geführten 
Journale  ist  zu  entnehmen,  dass  Patient  schon  längere  Zeit  an  chronischen 
FussgeschwOren  gelitten,  dass  aber  das  Geschwür  erst  seit  3  Monaten  in  Folge 
arger  Vernachlässigung  eine  so  enorme  Ausdehnung  angenommen  hat,  dass 
es  fast  den  ganzen  unteren  Theil  des  Unterschenkels  einnimmt  —  Als  Yer- 
bandmittel  ward  Sol.  Galcar.  hypochloros.  angewandt  Die  Heilung  des  Ge- 
schwOrs  machte  schnelle  Fortschritte,  als  Patient  am  29.  August  plötzlich 
einen  „Anfall'*  bekam,  in  welchem  er  sprachlos  wurde  und  wobei  eine  rechts- 
seitige Facialislähmung  bestanden  haben  soll.  Näheres  aber  den  Anfall  ist 
nicht  bekannt  £r  wurde  an  demselben  Tage  nach  einer  inneren  Abtheilung 
und  von  dort  am  7.  September  zur  Nervenklinik  verlegt.  Von  dem  Tage  des 
Anfalls  bis  zum  Tage  der  Aufnahme  auf  die  Nervenklinik,  also  während  eines 
Zeitraums  von  9  Tagen,  sind  keine  Notizen  vorhanden  und  wurde  nur  in 
Erfahrung  gebracht,  dass  Patient  nicht  mehr  sprechen  und  schlucken  konnte. 

7.  September.  Patient  hat  36  Respirationen  in  der  Minute,  bei  jeder 
Expiration  wurden  die  Backen  aufgeblasen.  Herzaction  unregelm&ssig,  Herz- 
töne rein,  Puls  klein,  132  Schläge.  M.-T.  87,3.  A.-T.  37,2. 

Status  praesens.  8.  September. 

Sehr  grosses  Individuum,  mit  ergrauten  Haaren,  von  marastischem  Aussehen. 
Haut  trocken,  sehr  weiss,  namentlich  auffallend  am  Scrotum  und  Penis.  Die 
Partien  unter  den  Augen  sehr  blass  bei  gerötheter  Nasenspitze.  Die  Extremi- 
täten sowie  der  Rumpf  stark  abgemagert,  fast  ohne  Panniculus.  Die  Abmage- 
rung tritt  an  den  Oberarmen  im  Yerhältniss  zu  den  Unterarmen  besonders 
stark  hervor.  Die  Muskeln  der  Oberarme  treten  deutlich  hervor  und  sind  von 
sehr  geringem  Volumen,  aber  ohne  partielle  Atrophien.  Die  Muskeln  der 
Vorderarme  zeigen  ein  relativ  besseres  Volumen.  An  Vola  und  Dorsum 
manuB  tritt  ein  besonderer  Muskelschwund  durchaus  nicht  hervor.  Ober- 
und  Unterschenkel  zeigen  gleichfalls  eine  dürftige  Musculatur,  indess  relativ 
gleich  am  Ober-  und  Unterschenkel.  Weder  an  den  Ober-  noch  Unterschen- 
keln ist  eine  Differenz  zwischen  beiden  Seiten. 

51* 
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Die  Innenseite  des  linken  Unterschenkels  im  Bereiche  des  unteren  Drittels 
von  einer  grossen  Geschwflrsfl&che  eingenommen,  begrenzt  von  anregelmässi- 
gen Rändern,  der  Grund  von  schlaffSen  Granulationen  bedeckt,  in  weiterer 
Umgebung  des  Geschwürs  die  Haut  vernarbt. 

Der  Händedruck  ist  rechts  recht  kräftig,  links  etwas  geringer;  beim 
schnellen  Emporheben  der  Arme  bleibt  der  linke  ein  klein  wenig  zurück.  Zu 
seinen  Yerrichtungen  bedient  sich  Patient  in  normaler  Weise  vorzugsweise 
des  rechten  Armes.  —  Aus  dem  Bette  genommen,  steht  er  kurze  Zeit,  kann 
auch  gehen,  ohne  dass  einseitige  Erscheinungen  oder  eine  Besonderheit  des 
Ganges  hervortreten,  indess  verbindert  die  grosse  allgemeine  Schwäche  und  der 
schlechte  Allgemeinzustand  (Dyspnoe)  weitere  Versuche.  Im  Bette  sind 
Lähmungserscheinungen  der  unteren  Extremitäten  gleichfalls  nicht  zu  con- 
statiren.  Muskeln  der  Arme  reagiren  in  normaler  Weise  gegen 
den  Inductionsstrom. 

In  der  linken  Inguinalgegend  sind  die  Lymphdrüsen  vergrössert  durch- 
zufOhlen,  weniger  in  der  rechten,  CubitaldrQsen  fühlt  man  nicht,  ebenso  wenig 
CervicaldrOsen. 

Der  Schädel  ziemlich  gross,  Hinterhaupt  etwas  hervorspringend,  Stirn 
hoch,  das  Gesicht  erscheint  auffallend  lang. 

Patient  ist  vollkommen  bei  Bewusstsein;  auf  die  Frage  nach  Kopf- 
schmerzen schüttelt  er;  Fragen  versteht  er  auch  wenn  sie  mit  leiser 
Stimme  gesprochen  werden.  Er  ist  dabei  aufmerksam,  macht  sich  durch 
Gesten  mit  den  Händen  verständlich ,  wiewohl  es  gewöhnlich  schwer  ist,  seinen 
Willen  daraus  zu  errathen.  Nach  einem  Bade,  welches  er  erhalten,  schrieb 
er  auf  eine  Taiel:  „nach  dem  Bade  sehr  gut.^  Im  Allgemeinen  liegt  er  meist 
theilnahmsloB  und  gleichgültig  da,  zuweilen  scheinen  ihm  die  Augen  zuzu- 
fallen. 

Das  Sehvermögen  ist  jedenfalls  nicht  erheblich  gestört,  da  Patient  sowohl 
mit  rechtem  als  linkem  Auge  Finger  zählt,  welche  er  entsprechend  aufhebt 
Keine  Störungen  in  den  Bewegungen  der  Augenmuskeln.  Beide  Pupillen 
gleich,  mittelweit,  gut  reagirend. 

OL  Menth,  giebt  er  durch  Zeichen  als  gut,  As.  foet.  als  schlecht  riechend  an. 

Ueber  den  Geschmack  lässt  sich  schwer  urtheilen,  da  die  Zunge  nicht 
herausgestreckt  werden  kann,  und  er  heim  Aufstreichen  von  Salzwasser 
keine  sicheren  Zeichen  von  Geschmack  giebt.  Gefragt,  ob  es  süss  oder  salzig 
schmecke,  schien  er  das  salzig  zu  bejahen.  Quassia  scheint  er  beim  Aufstreichen 
auf  den  hinteren  Theil  der  Zunge  zu  schmecken,  da  er  dabei  gewisse 
Bewegungen  mit  den  Händen  macht,  als  ob  es  ihm  unangenehm  sei. 

Die  Gesichtszüge  scheinen  ganz  schlaff,  und  ein  mimischer  Ausdruck  nur 
im  Bereiche  der  Corrugatoren  und  zum  Theil  des  Frontales  möglich.  (?) 

Der  Ausdruck  des  Ekels  bei  Quassia  oder  des  Schmerzes  beim  Stechen 
wird  nur  durch  Runzeln  der  Corrugatoren,  durch  grunzende  Laute  und  durch 
Schütteln  der  Hände  geäussert;  indes  sind  auch  in  der  Ruhe  die  Corrugatoren 
meist  gerunzelt. 

Die  rechte  Augenbraue  steht  zuweilen  etwas  höher,  und  scheint  es,  als 
wenn  der  rechte  Frontalis  zuweilen  sich  etwas  contrahirt  Die  linke  Lid- 
spalte scheint  etwas  kleiner  durch  Schlaffheit  des  oberen  Augenlides.  Auf- 
gefordert, die  Augen  zu  schliessen,  nimmt  er  die  Finger  und  zieht  die  oberen 
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Augenlider  herunter.  Sonst  bringt  er  es  nicht  zu  Stande,  sondern  senkt  beim 
Bestreben  dazu  die  Yisirebene;  man  sieht  nur  ein  kurzes  schwaches  Zwinkern^ 
wodurch  die  Lidspalte  so  gut  wie  gar  nicht  verkleinert  wird;  beim  Blick  nach 
oben  und  unten  folgt  das  obere  Lid.  Im  Schlafe  sind  die  Augen  geschlossen. 

Bei  plötzlichem  Zufahren  auf  das  Auge  mit  einem  spitzen  Instrument 
sieht  man  oft  keine  Bewegung,  oft  nur  ein  schwaches  Zwinkern.  Nur  bei 
wiederholtem  Berühren  der  Wimpern  oder  der  Cornea  folgt  langsam  eine 
Contraction  des  oberen  und  unteren  Orbicularls  palpebr.,  welche  dann  eine 
Zeit  lang  anhält  Die  Falten  der  Stirn  gehen  etwas  von  links  unten  nach 
rechts  oben. 

Die  Nasenflflgel  werden  passiv  bei  der  Inspiration  eingezogen,  erweitern 
sich  aber  nicht  selbstständig;  die  Nasolabialfalten  fehlen  ganz,  die  Oberlippe 
erscheint  sehr  lang  und  schlaff  aber  den  Oberkieferrand  mit  fehlenden 
Zähnen  herunterhängend.  Die  blassrothen  Lippen  sind  geschlossen;  bei  Ex- 
spiration, besonders  wenn  Patient  schläft,  werden  häufig  die  Backen  aufge- 
blasen, wobei  die  Luft  gewöhnlich  durch  den  rechten  Mundwinkel  herausfahrt. 
Eine  Ungleichheit  der  Mundwinkel  ist  nicht  vorhanden,  sie  scheinen  beide 
etwas  herabhängend.  Er  kann  absolut  keine  Bewegungen  mit  den 
Lippen  ausfahren,  auch  keinen  Vocal  oder  Consonanten  hervorbringen, 
keine  Pfeifbewegung  machen. 

Den  Mund  kann  er  nur  sehr  wenig  öffnen,  nimmt  oft  die  Hand 
zur  Hülfe.  Die  Zunge  liegt  vollkommen  unbeweglich  in  der  Mundhöhle.  Sie 
scheint  etwas  trocken,  man  kann  sie  mit  der  Pincette  bis  Vs"  vor  die  Zähne 
ziehen,  dann  aber  wird  sie  mit  ziemlicher  Gewalt  wieder  zurückgezogen.  Man 
kann  sich  durch  den  Anblick,  wenn  man  die  Lippen  weit  öffnet,  überzeugen, 
dass  auf  keiner  Seite  eine  Atrophie  besteht 

Eigentliche  Laute  hört  man  von  ihm  nicht,  scndern  nur  Schreien  oder 
Orunzen.  Das  Schlucken  ist  vollkommen  uumöglich,  Flüssigkeit  bleibt 
im  Munde,  läuft  wieder  heraus,  oder  es  erfolgt  Husten  mit  Herausbringen  der 
Flüssigkeit  Auch  feste  Sachen  kann  er  nicht  schlucken,  und  werden  keine 
weiteren  Versuche  damit  gemacht,  da  Patient'  schon  vorher  mit  der  Sonde 
gefüttert  war. 

9.  September.  (Fortsetzung).  M.-T.  37,0.  Heute  kann  man  sehr  gut 
die  Runzeln  des  Frontalis  constatiren,  und  zwar  gehen  die  Falten  etwas  von 
links  unten  nach  rechts  oben. 

Stiche  auf  beiden  Wangen  bei  geschlossenen  Augen  spürt  er  anscheinend 
schmerzhaft,  durch  Bewegungen  mit  den  Händen  dies  zu  erkennend  gebend. 

Reflexe  in  den  Qesichtsmuskeln  treten  dabei  nicht  auf,  nur  der  Gorruga- 
tor  runxelt  sich.    ,  / 

DieReaction  der  Gesichtsmuskeln  gegen  massige  faradische 
Ströme  vollkommen  gut 

Die  Respiration  des  Patienten  geschah  gestern  sowohl  wie  heut  in  einem 
bestimmten  Typus.  Nach  einer  vollkommenen  Respirationspause  von  circa 
IVs  Minute,  während  welcher  aber  die  Augen  nicht  zufallen,  und  er  nicht 
Somnolenz  zeigt,  begann  die  Respiration  erst  langsamer  und  oberflächlicher, 
wurde  dann  allmählig  beschleunigter  und  tiefer  (circa  1  Minute  lang  26—29 
Respirationen),  dann  wird  sie  wieder  langsamer  und  flacher,  bis  Stillstand 
eintritt  (Cheyne-Stokes'sches  Phänomen). 
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Die  Respiration  erfolgt  bei  den  schwachen  Inspirationen  nur  mit  dem 
Zwerchfell,  bei  den  tieferen  treten  die  Halsmoskeln  mit  in  Tbätigkeit  und 
werden  die  Respirationen  dann  schnarchend.  Dabei  bleibt  die  linke  Thorax- 
wand  in  Ruhe,  während  die  rechte  sich  hebt 

Die  Percussion  ergiebt  links  ?on  der  zweiten  Hippe  abwärts  nahe  dem 
Stemalrande  eine  schwach  beginnende,  and  nach  unten  hin  schnell  intensiver 
werdende  Dämpfung,  welche  Tom  dritten  Intercostalraum  sich  noch  weiter 
nach  aussen  hin  erstreckt  Nach  abwärts  reicht  sie  mit  grosser  Intensität 
in  der  lin.  parast  bis  an  den  unteren  Rippenbogen;  der  halbmondförmige 
Raum  giebt  tympanitischen  Klang. 

In  der  lin.  azill.  beginnt  von  der  fünften  Rippe  ab  eine  ziemlich  inten- 
sive Dämpfung,  welche  an  der  siebenten  in  einen  gedämpft  tympanitischen 
Schall  abergeht 

Rechts  und  links  vorn  überall  vesiculäres  Atbmen.  Links  starkes 
Tracheairasseln.  Auch  hinten  links  in  dem  unteren  Abschnitt  ist  der  Schall 
gedämpft  Patient  kann  nicht  expectoriren.  Herzdämpfung  erstreckt  sieh 
nach  rechts  bis  aber  den  rechten  Sternalrand,  Spitzeustoss  ist  nicht  sichtbar. 
Die  auf  die  Herzgegend  gelegte  Hand  wird  siemlich  stark  erschüttert  und  ge- 
hoben, ebenso  das  Sternum  etwas.  Im  dritten  und  vierten  Intercostalraum 
links  neben  dem  Sternum  sieht  man  schwache  pulsirende  Bewegungen.  Hei?- 
töne  scheinen  rein  zu  sein.  Die  Radialis  von  minimaler  Spannung,  links 
Puls  kaum  zu  fQhlen,  rechts  etwas  besser,  Spannung  minimal.  Frequeoi 
130— UO. 

A.-T.  37,2.    Puls  120,  zuweilen  aussetzend. 

Urin  wird  willkürlich  in  geringen  Quantitäten  gelassen,  ist  orangegelb, 
klar,  enthält  eine  geringe  Quantität  Ei  weiss. 

10.  September.  M.-T.  37,0.  Puls  156,  klein.  Cheyne-Stokes'sches 
Phänomen  noch  vorhanden;  während  der  Athmenpause  gleich  viel  Pulsschläge. 

Stuhl  einmal  in's  Bett  erfolgt 

Beiderseits  leichte  Enterbung  der  Papillen,  ohne  Trübung  (Dr.  Leber). 

Heute  constatirt  man  sehf  deutlich,  dass  bei  der  Athempause  Somnolenz 
eintritt,  wenigstens  senkten  sich  sehr  häufig  die  Augenlider,  und  zwar  so, 
dass  rechts  noch  eine  schmale,  links  weitere  Lidspalte  bleibt;  manchmal  er- 
folgt noch  wieder  einmal  ein  kurzes  Oeffhen,  und  wieder  ein  Schliesseo. 
Zuweilen  erfolgt  das  Senken  schon  gegen  das  Ende  der  Respirationsbewe- 
gungen. Der  sichtbar  bleibende  linke  Bulbus  ist  dabei  nicht  nach  oben  ge- 
wendet Durch  leichtes  Anreden  und  Berühren  bringt  man  den  Patienten  wieder 
zum  Oeffnen  der  Augen.  Die  Finger  erscheinen  beiderseits  stark  cyanotiscb. 
Gesicht  dauernd  blass,  mit  Ausnahme  der  schon  erwähnten  Nasenspitze. 

Es  scheint,  als  ob  immer  die  Seite  der  Backe  allein  aufgeblasen  wird, 
auf  der  Patient  liegt,  heutedielinke. 

Harn  spärlich,  dunkelgelb. 

A.-T.  37,2.  Puls  144.  PuLsschläge  etwas  ungleich  hoch,  an  der  Radialis 
schwer  zu  zählen. 

Herztöne  unregeknässig.  Cheyne-Stokes 'sches  Phänomen  besteht  fort 
Halsvenen  strotzen. 

11.  Se ptember.  M.-T.  37,0.  Gesicht  eigenthümlich  wachsgelb;  Patient  ver- 
sucht zu  schreiben ,  steht  dann  aber  davon  ab,  indem  er  Kopfschflttelnd  auf  die 
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Stirn  zeigt    Doch  niclct  er,  als  der  Arzt  niest!  wie  um  »zur  Gesundheit'' 
ZQ  sagen* 

Rei^iration  36. 

Pols  luregelm&Bsig,  aussetzend.  —  Am  Nachmittage  erfolgte  der  Tod. 

Autopsie.    12.  September. 

Dura  mater  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  dem  Schädel  Terwachsen, 
so  dass  Theile  der  Oberfl&che  an  dessen  Innenfläche  haften  bleiben. 
Schädeldach  selbst  gioss,  schwer,  wenig  Diploe.  Kranznaht  ganz  Terstrichen, 
Parietalnaht  zum  Theil»  EmiBsarien  fehlend«  Am  linken  Stirnbein  auf  der 
Ausaenfläche  eine  erbsengrosse  flache  Exostose.  Im  Sin.  longit.  lockeres  Qe- 
rinnsei;  Innenfläche  der  Dura  glatt  Pia  an  der  Basis  leicht  getrabt  in  der 
Gegend  des  Chiasma.  Carotiden  etwas  steif.  Im  vorderen  Theile  der  Basilaris 
eine  sclerotische  Verdickung,  auch  sonst  an  den  Gefässen  der  Basis  mehr- 
fache sclerotische  Stellen.  Die  Nerven  haben  sämmtlich  ein  gutes  weisses 
Aussehen  und  erscheinen  von  normalem  Yolnmen,  namentlich  zeigen  auch 
die  Faciales,  Glossopharyngei ,  Vagi,  Hypoglossi  makroscopisch  nichts  Auf- 
fallendes. 

Die  Himtheile  an  der  Basis  zeigen  keine  Veränderung,  nachdem  die  Pia 
abgezogen.  MeduUa  oblongata  erscheint  vorn  von  normalem  Umfang  und  Ge- 
stalt in  jeder  Beziehung.  Auch  die  hintere  Fläche  zeigt  durchaus  nichts 
Abnormes,  die  Pia  ist  weder  hier  noch  überhaupt  verdickt  Striae  acusticae 
symmetrisch  entwickelt,  Boden  des  vierten  Ventrikels  ohne  Veränderung.  Ein 
Schnitt  in  der  Höhe  der  Spitze  des  Calamus  scriptorius  zeigt  die  Schnitt- 
fläche der  Medulla  oblongata  ohne  Veränderung.  Ventrikel  sehr  weit,  mit 
Serum  gefallt,  Ependym  verdickt.  Durchschnitte  durch  die  grossen  Ganglien 
zeigen  die  graue  wie  weisse  Substanz  sehr  blass,  aber  nirgends  einen  Heerd. 
Auch  die  Mark-  und  Bindensubstanz  ist  sehr  blass,  das  Mark  zäh,  nirgends 
ein  Heerd.  Die  Pia  ist  nur  längs  der  Gefässe  an  der  Convezität  verdickt, 
stark  ödematos,  leicht  abziehbar. 

An  der  knöchernen  Schädelbasis  keine  Veränderung.  Die  Gonsistenz 
des  Pens  nicht  auffallend  vermehrt 

Dura  mater  spin.  an  der  Innenfläche  von  fleckigem  Aussehen,  indem 
zahlreiche  weissliche  Punkte  und  Flecke  auf  ihr  hervortreten.  An  den  oberen 
Theilen  (Hals)  hinten  einige  lockere  Adhärenzen.  Pia  spin.  nirgends  weder 
vom  noch  hinten  getrflbt  oder  verdickt  Die  Wurzeln  haben  flberall,  sowohl 
die  vorderen  als  auch  die  hinteren,  ein  normales  Aussehen  und  normales 
Volumen. 

Durchschnitte  durch  die  Medulla  spin.  zeigen  graue  und  weisse  Substanz 
sehr  blass,  aber  nirgends  eine  bemerkbare  Verfärbung,  auch  keine  Volums- 
veränderungen. 

Linke  Lunge  total  adhärent  durch  eine  dicke  weisse  Schwarte.  Im 
unteren  Theil  des  Pleurasacks  abgesackt  3  Tassenköpfe  einer  gelblichen 
serösen  FlQssigkeit 

Der  linke  Ventrikel  des  Herzens  stark  hypertrophisch,  Verwachsung  der 
Aortaklappen  ohne  Verkürzung.  Granulirte  Nieren,  Leber  fein  granulirt 
Milz  klein,  derb,  Kapsel  verdickt    Hoden  ohne  Narben. 
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Mikroscopische  Untersachnng. 
Die  Wurzeln  der  Nt.  Faciales,  Glossopharyngei,  Hypoglossi  frisck  k. 
dOimer  Chroms&are  untersucht,  zeigen  durchaus  normale  YerhältDisse ;  nament- 
lich besteht  auch  keine  Spur  einer  fettigen  Degeneration.  Nach  lijugerer  Auf- 
bewahrung in  doppelchromsaurem  Kali  markirt  sich  nirgends  auf  Schnitten 
durch  Pons  und  Medulla  oblongata  eine  Herderkrankung  durch  besondere 
Färbung;  auch  mikroscopisch  untersuchte  Schnitte  aus  Terschiedenen  Höhen 
der  Medulla  oblongata  zeigen  nirgends  eine  Herderkrankung,  speciell  ist  aadi 
das  motorische  Feld  ToUkommen  frei.  Fast  alle  Ganglienzellen  des  Hjpo- 
glossuskerns  zeichnen  sich  durch  stark  gelbe  oder  bräunliche  Pigmentirong 
aus;  die  Zellen  sind  vollkommen  von  Pigment  erfUlllt,  das  sich  auch  zum 
Theil  in  die  Fortsätze  erstreckt,  der  Kern  in  den  meisten  noch  sichtbar;  die 
meisten  Zellen  haben  eine  Anzahl  Fortsätze^  an  einzelnen  fehlen  sie;  hier 
und  da,  aber  sparsam,  sieht  man  nur  einen  rundlichen,  ganz  mit  br&on» 
lichem  Pigment  erfüllten  Körper.  Das  Volumen  der  Ganglienzellen  ist  viel- 
leicht im  Allgemeinen  etwas  geringer,  indess  ist  das  Präparat  durch  Erhär- 
tung ziemlich  stark  geschrumpft.  Die  Ganglienzellen  sind  jedenfalls  so  zahl- 
reich, dass  von  einer  Abnahme  ihrer  Zahl  auch  nur  mit  einiger  Sicherheit 
nicht  gesprochen  werden  kann.  Auch  die  Zellen  des  Taguskems  sind,  wenn- 
gleich nicht  so  stark,  mit  Pigment  erfüllt,  besonders  stark  aber  die  an  der 
Eminentia  teres  liegenden  Zellen.  Die  zu  den  Wurzeln  des  Hypoglossns  ver- 
laufenden Fasern  zeigen  nichts  Besonderes.  In  den  weissen  Strängen  des 
Rückenmarks  ganz  isolirt  hier  und  da  eine  Kömchenzelle,  das  linke  Yorder- 
horn  an  einem  Abschnitte  der  Lendenauschweillung  von  etwa  1  Ctm.  Länge 
entschieden  schmaler  als  das  rechte,  die  Gruppen  der  Ganglienzellen  indess 
in  gewöhnlicher  Weise  vorhanden,  auch  sonst  nichts  Abweichendes  darin  nach- 
weisbar (einfache  Asymmetrie).  Die  Ganglienzellen  in  den  Yorderhömem 
des  Backenmarks  überall  stark  mit  gelbem  resp.  bräunlichem  Pigment  erfüllt. 

Dass  das  Krankheitsbild  und  der  Verlauf  der  Krankheit  in  den 
drei  ersten  der  oben  beschriebenen  Fälle  (den  vierten  werden  wir  be- 
sonders besprechen)  dem  von  Landry  im  Jahre  1859*)  auf  Grand 
einer  ausführlich  mitgetheilten  Beobachtung  gezeichneten  entspricht, 
bedarf  keiner  weiteren  Erörterung.  Seit  Landry  sind  bekanntlich 
ähnliche  Fälle  unter  dem  gleichen  Namen,  namentlich  von  französischen 
und  deutschen  Autoren  veröffentlicht  worden,  die  ich  hier  nicht  alle 
einer  eingehenden  Kritik  unterziehen  will,  da  ich  nicht  beabsichtige, 
eine  meiner  Meinung  nach  für  jetzt  nicht  befriedigend  durchführbare 
Monographie  dieser  Krankheit  zu  schreiben.  Nur  von  einigen  Gesichts- 
punkten aus  wünsche  ich  die  mitgetheilten  Beobachtungen  zu  erörtern, 
wobei  ich  auf  mehrere  der  in  der  Literatur  vorhandenen  Fälle  zurück- 
komme. 


*;  Landry,  Note  sur  la  paralysis  ascendante  aigue.  Gaz. hebdom.  1869. 
S.  472  u.  486. 
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Die  Krankheit  verlief  in  allen  drei  Fällen  von  der  ersten  Beob- 
achtung im  Erankenhause  an  fieberlos  (ohne  Temperatnrerhöhnng), 
nnr  bei  Ziemann  (I.  Beobachtung)  trat  einmal  (am  15.  März),  vier 
Tage  nach  der  Aufnahme,  intercurrent  und  vorübergehend  ein  Schüttel- 
frost mit  Temperaturerhöhung  auf,  dessen  Ursache  unklar  blieb.  Ob 
etwa  der  erste  Beginn  der  Krankheit  durch  fieberhafte  Erscheinungen 
eingeleitet  wurde,  ist  nicht  zu  bestimmen.  Die  Paralyse  resp.  Parese 
betraf,  als  die  Kranken  in  die  Charit^  aufgenommen  wurden,  bereits 
mehr  oder  weniger  alle  vier  Extremitäten;  die  Reihenfolge,  in  welcher 
dieselben  ergriffen  wurden,  war  verschieden;  bei  Ziem  an  n  war 
erst  Schwäche  im  linken,  dann  im  rechten  Beine,  sodann  Schwäche 
des  linken,  später  des  rechten  Armes  aufgetreten,  auch  betraf  die 
Schwäche  in  dem  einen  Arme  zuerst  mehr  die  Bewegungen  des 
Schultergelenks,  in  dem  anderen  mehr  die  Bewegungen  in  Vorderarm, 
Hand  und  Fingern.  Von  Eggert  (II.  Beobachtung)  ist  nur  bekannt, 
dass  die  Parese  in  den  unteren  Extremitäten  begann  und  schnell  auf 
die  oberen  überging;  aus  der  Anamnese  von  Gewisner  ist  nicht 
mit  Sicherheit  zu  entnehmen,  ob  die  ersten  Erscheinungen  gestörter 
Motilität  in  den  unteren  oder  oberen  Extremitäten  begannen. 

Der  Gharacter  der  Motilitätsstörung  war  in  allen  Fällen  der  einer 
motorischen  Schwäche,  die  sich  bis  zu  vollständiger  oder  fast  voll- 
ständiger Lähmung  rapide  steigerte.  Allerdings  machten  die  Bewe- 
gungen der  oberen  Extremitäten  bei  Eggert,  abgesehen  von  der 
motorischen  Schwäche,  den  Eindruck  von  Ataxie,  sie  waren  aber 
meines  Erachtens  nicht  als  solche  aufzufassen.  Die  geschilderte  Un^ 
geschicklichkeit  bei  den  betreffenden  Manipulationen  lässt  sich  ebenso 
gut  durch  die  grosse  Schwäche  der  einzelnen  Muskelgruppen  erklären,  die 
den  Kranken  verhinderte,  die  intendirten  Bewegungen  mit  Zweckmässig- 
keit auszuführen;  er  konnte  vielleicht  die  Hand  nicht  in  gerader  Be- 
wegung zum  Munde  führen,  weil  er  unterwegs  in  dieser  Bewegung  er- 
müdete und  sie  nun  etwas  modificirte  u.  s.  w.,  ein  Vorgang,  sehr  ver- 
schieden von  dem  der  Ataxie,  einer  Coordinationsstörung.  Es 
ist  indess  zuzugeben,  dass  ein  absolutes  Urtheil  darüber  nicht  mög- 
lich ist;  denn  während  über  den  Character  der  gewöhnlichen  Ataxie 
(bei  Tabes)  als  einer  Coordinationsstörung  —  fasse  man  diese  sonst, 
wie  man  wolle,  auf  —  kein  Zweifel  besteht,  weil  eine  motorische 
Schwäche  dabei  nachweisbar  nicht  vorhanden  ist,  wird  das  Urtheil 
da,  wo  letztere  mit  in's  Spiel  kommt,  ein  ungleich  schwierigeres. 
Jedenfalls  war  der  eigenthümlich  stossweise,  an  krampfhafte  Bewe- 
gungen erinnernde  Gharacter  der  gewöhnlichen  Ataxie  nicht  vorhanden, 
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und  ich  glaube  nlit  meiner  obigen  Auffassung  der  geschilderten  Bewe* 
gungen  in  dem  in  Rede  stehenden  Falle  nicht  zu  irren.  Trotzdem 
rouss  ich  darauf  aufmerksam  machen,  dass  gerade  in  diesem  Falle  die 
Sensibilitätsstörungen  der  Haut,  so  wie  die  Störung  des  Muskelgefühls 
besonders  ausgeprägt  waren,  und  es  immerbin  denkbar  wäre,  dass  eine 
Combination  von  Schwäche  und  CoordinationsstöruDg  zu  Grande  ge- 
legen hätte. 

Im  Vergleiche  zu  den  Lähmungserscheinungen  im  Bereiche  der 
motorischen  Nerven  spielten,  wie  auch  in  anderen  bekannten  Fällen, 
Sensibilitätsstörungen  eine  relativ  untergeordnete  Rolle,  in  so  fern 
sie  zum  Theil  nur  subjectiv  waren.  Am  ausgeprägtesten  und  auch  objec- 
tiv  deutlich  zu  constatiren  erschienen  sie,  wie  erwähnt,  in  dem  Falle  nach 
Diphtheritis  (Eggert),  in  welchem  der  Patient  an  Fingern  und  Händen 
den  Druck  mit  einem  Nadelknopfe  nicht  empfand,  Gegenstände,  die  ihm 
in  die  Hand  gegeben  wurden,  nicht  wahrnahm  und  eine  analoge  Sensibi- 
litätsstömng  später  an  den  unteren  Extremitäten  von  den  Füssen  bis 
zur  unteren  Hälfte  der  Unterschenkel  hin  auftrat,  während  die  Schmerz- 
empfindung an  den  betroffenen  Stellen  erhalten  blieb.  Bei  Zie manu 
war  objectiv  vielleicht  die  Schmerzempfindung  am  5.  Finger  rechter- 
seits  etwas  herabgesetzt,  im  Uebrigen  bestand  nur  subjective  Sensibi- 
litätsstörung, als  Taubheitsgefühl  sich  geltend  machend,  in  Fingern  und 
Hand,  so  wie  vom  Fusse  bis  zum  Knie.  Ebenso  bestand  bei  Ge« 
wisner  ein  Gefühl  von  Kälte,  Kriebeln,  Pelzig-  und  Eingeschlafensein 
in  Händen  und  Fusssohlen,  während  objectiv  Sensibilitätsstörungen 
nicht  constatirt  wurden. 

Aus  dem  Angeführten  geht  hervor,  dass  die  Sensibilitätsstörungen 
immer  die  peripheren  Theile  der  Extremitäten  betrafen. 

Verlust  des  Muskelgefühls,  in  so  fern  darunter  die  Fähigkeit  zur 
Empfindung  der  Stellung  der  Glieder  verstanden  wird,  wurde  bei 
Eggert  nachgewiesen,  welcher  von  den  Bewegungen,  die  den  Zehen- 
und  Fnssgelenken ,  zum  Theil  auch  dem  Kniegelenke  und  den  Bewe- 
gungen der  Hände  und  Finger  gegeben  wnrden,  nichts  empfand  und 
also  auch  keine  Vorstellung  von  der  Lage  hatte,  in  welcher  sich  diese 
Theile  befanden.  Bei  Ziemann  wurde  nicht  darauf  untersucht  und 
bei  Ge wisner  wird  die  Integrität  des  Muskelgefühls  berichtet. 

Schmerzen,  die  auf  tiefer  liegende  Theile,  zum  Theil  wohl  auf  die 
Muskeln,  zu  beziehen  waren,  machten  sich  vor  Allem  bei  Ge  wisner 
geltend,  der  im  Beginne  der  Erkrankung  über  heftige  Schmerzen  und 
Steifigkeit  im  Nacken,  den  Beinen  und  auch  im  Kreuze  klagte;   auch 
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hatte  er  za  einer  Zeit  das  Oefühl,  als  ob  die  B«ine  in  einem  Schraub* 
stocke  lägen. 

Die  Lähmnngserscheinnngen  im  Bereiche  von  cerebralen  Nerven, 
knrz  als  Bnlbärerscheinnngen  zu  bezeichnen,  scheinen  bei  Zie- 
mann ziemlich  früh  begonnen  zn  haben,  bei  Egg  er  t  ist  nichts  darüber 
bekannt,  bei  Gewisner  werden  etwa  14  Tage  nach  dem  Auftreten 
der  ersten  Krankheitserscheinungen,  nachdem  untere  nnd  obere  Extre- 
mitäten bereits  betroffen  waren,  znerst  Schluckbeschwerden  (29.  Jan.) 
erwähnt.  Gestört  waren  der  Act  des  Eauens,  Schluckens,  Sprechens 
nnd  anch  der  Stimmbildung  (heisere  Stimme);  bei  Ziemann  ist  be- 
merkenswerth,  dass  er  den  Mund  nur  2  Centim.  weit  öffnen  nnd  die 
Znnge  nur  sehr  wenig  hervorstrecken  konnte.  Ob  die  Unfähigkeit 
zum  Oeffnen  des  Mundes  auf  das,  übrigens  auch  bei  Egger t  beob- 
achtete, Gefühl  von  Spannung  in  den  Kaumuskeln  — '  an  welchen  ob- 
jectiv  eine  besondere  Härte  nicht  constatirt  werden  konnte  —  zurück- 
zuführen oder  als  Schwäche  der  Herabzieher  des  Unterkiefers  zu 
deuten  war,  bleibt  ungewiss;  eine  Schwäche  der  Kaumuskeln  war 
jedenfalls  vorhanden,  nnd  ebenso  ist  die  mangelhafte  Fähigkeit  zum 
Hervorstrecken  der  Zunge  wohl  nur  als  Schwäche  der  betreffenden 
Muskeln  zu  denten.  Das  Ganmensegel  hob  sich  bei  Ziemann  an^ 
fange  noch  beim  Intoniren  des  Lautes  a,  später  fast  gar  nicht  mehr, 
ebenso  war  es  unbeweglich  bei  Eggert,  während  es  bei  Gewisner 
der  Krankengeschichte  zu  Folge  seine  Bewegnngsfähigkeit  behielt 
Auch  die  Lippenmusculatnr  war  bei  Ziemann  ergriffen,  da  er  den 
Mnnd  nicht  wie  zum  Pfeifen  zuzuspitzen  vermochte.  Dass  (vergleiche 
Status  praesens)  die  Mnndzweige  des  rechten  Facialis  etwas  schwächer 
zu  wirken  schienen ,  kann  entweder  gleichfalls  als  Parese  oder  auch  — 
da  bei  Gesunden  derartige  leichte  Asymmetrien  ausserordentlich  häufig 
vorkommen  —  als  individuelle  physiologische  Eigenthümlichkeit  aufge- 
fasst  werden. 

In  einem  Falle  war  Pupillendifferenz  vorhanden,  die  eine  Pupille 
doppelt  so  gross  als  die  andere.  Die  sensibeln  Fasern  des  Qu  in- 
tus erschienen  in  einem  Falle  betheiligt,  in  so  fem  im  Verlaufe 
der  Krankheit  bei  Ziemann  ein  snbjectives  Gefühl  von  Taubheit  der 
linken  Gesichtshälfte  und  eine  Herabsetzung  des  Schmerzgefühls  der- 
selben Seite  eintrat;  auf  die  grössere  Schmerzhaftigkeit  bei  Druck 
auf  die  Austrittsstellen  einzelner  Aeste  des  Quintus  möchte  ich,  da 
hier  auch  normal  ein  sehr  wechselndes  Verhalten  zu  beobachten  ist, 
kein  grosses  Gewicht  legen. 

Von  allgemeinen  Gerebralerscheinungen  ist  nur  beiZie- 
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mann  —  allerdings  in  einem  Stadium,  in  welchem  die  Eespirations- 
störnng  schon  einen  hohen  Grad  erreicht  hatte  —  ein  drückender 
Schmerz  in  den  beiden  Schläfen  zu  erwähnen  und  Flimmern  vor  den 
Angen;  anch  klagte  Eggert  über  Stirnkopfschmerz. 

Die  Daner  der  Krankheit  yom  Auftreten  der  ersten  ErscheiniingeQ 
an  so  weit  dieselben  von  den  Kranken  angegeben  wurden,  bis  zum  tödt- 
liehen  Ausgange  betrug  bei  Ziemann  28,  bei  Eggert  Bl,  bei  Oe- 
wisner  dO  Tage,  also  durchschnittlich  4  Wochen.  Der  Tod  erfolgte 
durch  Lähmung  der  Respirationsmusculatur  und  durch  hinzutretende 
Lungenaffectionen. 


Von  ganz  besonderem  Interesse  ist  die  vierte  Beobachtung  (Fi ek). 
Die  Krankheit  begann  hier  in  apoplectiformer  Weise  mit  Lähmung 
der  Sprache  und  des  Vermögens  zu  schlucken,  während  an  den  Ex- 
tremitäten, bis  zu  dem  13  Tage  später  erfolgenden  Tode,  keine  Läh- 
mungserseheinungen  vorhanden  waren;  dass  der  linke  Arm  etwas 
weniger  schnell  in  die  Höhe  gehoben  werden  konnte,  als  der  rechte, 
möchte  ich  nicht  als  eine  Parese  der  betreffenden  Museulatur  deuten, 
da  die  Differenz  sehr  gering  war  und  da  Patient,  wie  sich  post  mortem 
zeigte,  links  eine  alte  pleuritische  Schwarte  hatte;  dass  der  Hände- 
drqck  links  etwas  geringer  war,  dürfte  aus  bekannten  Gründen  eben 
so  wenig  für  eine  Parese  zu  verwerthen  sein. 

Es  könnte  zweifelhaft  erscheinen,  ob  dieser  Fall  den  oben  mitge- 
theilten  anzureihen  sei,  und  in  der  That  war  ich  bei  der  ersten  Unter- 
suchung ganz  im  Unklaren,  womit  ich  es  zu  thun  hatte.  Namentlich 
entstand  zuerst  die  Frage,  ob  der  Patient  nicht  ^aphasisch^  sei  (im  ge- 
wöhnlichen Sinne  des  Wortes),  und  ob  nicht,  da  ja  auch  zu  Anfang  eine 
rechtsseitige  Facialisparese  beobachtet  sein  sollte,  eine  HerderkrankiiBg 
des  Gehirns  zum  Grunde  läge.  Allein  die  entschiedene  Unfiihigkeit 
des  Patienten,  die  Zunge  hervorzustrecken,  trotzdem  er  die  betreffende 
Aufforderung  so  wie  alle  Fragen  gut  und  richtig  verstand,  die  erhal- 
tene Fähigkeit,  sieh  schriftlich  verständlich  zu  machen  und  endlieh  die 
gänzliche  Unfähigkeit  zu  schlucken,  mufiste  bei  der  gleichzeitigen  Integri- 
tät des  Sensoriums  zu  der  Vorstellung  führen,  dass  keine  die  »Aphasie* 
bedingende  Herdeiiurankung  des  Gehirns  vorläge,  sondern  eine  Affection 
des  Bulbus  der  Mednlla  oblongata.  Allerdings  kann  vollständige]  Läh- 
mung der  Zunge  und  des  Yermögens  zu  schlucken  bei  Herderkrankungen 
des  Gehirns  vorkommen  —  ich  selbst  habe  einen  solchen  Fall  bei  ausge- 
dehnten doppelseitigen  Hirnherden  beobachtet  —  aber  dann  ist  auch 
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das  Sensoriam  in  hohem  Orade  beeinträchtigt  and  es  fehlen  nicht  die 
Läbmongserscheinungen  der  Extremitäten.  Da  nnn  auch  die  Section 
die  Abwesenheit  jeder  Herderkrankong  sowohl  des  Gehirns  als  der 
Mednlla  oblongata  ergab»  so  mass  der  Fall  anstreitig  der  Gruppe  der 
acaten  tödtlichen  Lähmungen  zugerechnet  werden. 

Allerdings  kommt  ihm  das  Epitheton  »^aufsteigend^'  nicht  zu; 
allein  wie  man  jetzt,  und  mit  Recht»  Fälle  der  Landrj'schen  Fara* 
lyse  zurechnet»  in  denen  der  Verlauf  ein  absteigender  war»  und  die 
L&hmungserscheinungen  im  Bereiche  der  Mednlla  oblongata  die  Scene 
eröffneten  (so  z,  B.  in  dem  berühmten  Falle  Guvier)»  so  darf  man 
mit  demselben  Rechte  auch  die  Fälle  hierher  rechnen»  in  denen  die 
Affection  auf  die  genannten  Erscheinungen  beschränkt  geblieben  ist^*) 

Ob  bei  unserem  Kranken  das  Hinzutreten  von  Lähmungaerschei- 
nungen  der  Extremitäten  nur  durch  den  frühzeitig  in  Folge  der  8tö* 
rang  der  wichtigsten  Functionen  erfolgten  Tod  yerhindert  wurde»  oder 
ob  bei  längerer  Dauer  des  Lebens  die  Affection  überhaupt  nicht  weiter 
nach  abwärts  fortgeschritten  wäre »  lässt  sich  natürlich  nicht  ent- 
scheiden. 

Besonders  bemerkenswerth  sind  in  diesem  Falle  noch  die  Er- 
scheinungen im  Gebiete  des  Facialis.  Von  einer  rechtsseitigen  Facialis- 
parese»  die  zur  Zeit  des  »»Anfalls''  bestanden  haben  sollte»  war  aller* 
dings  nichts  mehr  zu  constatiren  (eher  gingen  die  Falten  der  Stirn 
etwas  von  links  unten  nach  rechts  oben)»  dagegen  schienen  beide 
Mm.  orbicnlares  palpebrarum  und  die  Musculatur  der  Lippen  für  den 
Willen  unerregbar.  Um  die  Augen  auf  Aufforderung  zu  schliessen» 
zog  Patient  die  oberen  Lider  mit  den  Fingern  herab»  wobei  nur  ein 
kurzes»  schwaches  Zwinkern  beobachtet  wurde,  und  die  Lippen  konnte 
er  absolut  nicht  bewegen.  Dagegen  folgte  auf  Reflex  von  den  Wim- 
pern oder  der  Cornea  ans  langsam  eine,  alsdann  eine  Zeit  lang 
dauernde  Oontraction  des  oberen  und  unteren  Orbicularis;  auch  im 
Schlafe  schlössen  sich  die  Augen.  Die  Muskeln  der  Nasenflügel  er- 
schienen gleichfalls  gelähmt»  wenigstens  wurden  letztere  bei  jeder  In- 
spiration eingezogen.  Gorrugatoren  und  Stimmuskeln  sah  man  da- 
gegen sich  (willkürlich?)  contrahiren. 

Die  Fähigkeit»  den  Mund  zu  öffnen,  war  auch  hier  sehr  be- 
schränkt. 


*)  Die  Erankheitsgeschichte  Cuyier's  ist  in  dem  Auftatze  von  Pelle- 
grino-Levi,  Arch.  g6n6r.  186&.  S.  140  aas  der  Gas.  mißdic.  von  1892  repro- 
ducirt. 
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Betrachten  wir  die  Ergebnisse  der  Autopsie  und  der  mikroseopl- 
sehen  Untersuchung  des  Rückenmarks  resp.  der  Mcdulla  oblongata, 
so  müssen  wir  gestehen,  dass  es  in  keinem  Falle  möglich  war,  mit 
den  bis  jetzt  bekannten  Hülfsmitteln  eine  Erkrankung  des  centralen 
Nervensystems  nachzuweisen. 

Weder  zeigen  sich  an  irgend  einem  Theile  die  nach  der  Behand- 
lung mit  doppelchromsaurem  Kali  relativ  leicht  zn  constatirenden  der 
Myelitis  zukommenden  eigenthtimlichen  YeränderuDgeo^  noch  konnte  in 
der  Form,  Zahl  und  Beschaffenheit  der  Ganglien  der  Yorderhöroer 
des  Rückenmarks,  auf  welche  sich  die  Aufmerksamkeit  zunächst  rich- 
tete, etwas  Ton  dem  Gewöhnlichen  Abweichendes  wahrgenommen  wer- 
den. Allercttogs  frappirte  zuerst  der  Befund  einer  beträchtUchea  Asym- 
metrie der  grauen  Substanz  des  obersten  Halsthcils  bei  Ziemann; 
dieselbe  hatte  rechts  einen  mit  zahlreichen,  schönen  Ganglienzellen  ver- 
sehenen Tractns  intermedio-lateralis,  welcher  links  fehlte;  allein  einmal 
hatte  ich  selbst  früher  wiederholt  leichte  Asymmetrien  der  grauen  Sub- 
stanz gesehen,*)  andererseits  hat  neuerdings  Schiefferdecker*^) 
Beispiele  dafür  beigebracht,  dass  ganz  enorme  Grade  von  Asymmet^e 
der  grauen  Substanz  angeboren,  und  ohne  Functionsstörungen  zu  be- 
dingen vorkommen,  wobei  er  mit  vollem  Rechte  auf  die  Bedenken 
aufmerksam  macht,  die  es  hat,  derartige  Befunde  zur  Erklärung 
der  Symptome  in  Krankheitsfällen  mit  Rückenmarkssyroptomen  ifi 
Anspruch  zu  nehmen.  In  unserem  Falle  wäre  der  Deutung  der  Er- 
scheinungen (der  Lähmung  der  Arme)  auch  deshalb  wenig  gedient, 
weil  sie  nicht  einseitig  sondern  doppelseitig  waren.  Ebenso  wenig 
Bedeutung  ist  der  Asymmetrie  der  Yorderhömer  in  einem  Theile  der 
Lendenanschwellung  bei  Fiek  zuzuschreiben. 

Einem  anderen  Befunde  in  dem  obersten  Halstheile  des  Rücken- 
marks, an  der  Stelle  des  Ueberganges  zur  Medulla  oblongata,  bei  6  e- 
wisner  undEggert  dürfte  gleichfalls  keine  pathologische  Bedentong 
zuzuschreiben  sein;  in  beiden  Fällen  zeigte  sich  im  vorderen  Theile 
der  Seitenstränge  von  der  Peripherie  her  nach  innen  fast  dreieckig 
einspringend  (die  Basis  nach  der  Peripherie  hin)  eine  Zone,  welche 
sich  durch  eine  etwas  lebhaftere  Garminfärbung  und  durch  das  Vor- 
handensein ungewöhnlich  feiner  und  feinster  Nervenröhren  mit  relativ 
sehr  sparsamen  breiten  Fasern  auszeichnete.  Es  ist  mir  unbekannty 
ob  das  beschriebene  Vorkommen  an  dieser  Stelle  ein  normales  ist,  da 

•)  S.  dieses  Archiv.  Bd.  IV.  S.  781. 
**)  Asymmetrie  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarks.  Archiv  far  mikro- 
scopische  Anatomie.  XII.  1.  October.  S.  87. 
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mir  ao8  dieser  Gegend  des  Rückenmarks  Präparate  znr  Vergleiehnng 
im  Augenblicke  nicht  vorliegen;  da  aber  ein  pathologischer  Pro- 
cess  an  den  genannten  Stellen  nicht  nachweisbar  war,  insofern  wenig- 
stens eine  Yermehrang  der  Bindesnbstanz ,  Yergrössernng  der  stern- 
förmigen  Elemente  o.  s.  w.  nicht  bestand,  vielmehr  die  feinen  Fasern 
dicht  an  einander  lagen  und  nur  eine  wenig  röthere  F&rbnng  der 
ganzen  Partie  vorhanden  war,  eo  halte  ich  mich  nach  sorgfältigster 
Prüfung  vorläufig  nicht  für  berechtigt,  diesem  Befunde  eine  patholo* 
gische  Bedeutung  zuzuschreiben,  so  sehr,  namentlich  bei  der  Gestal- 
tung der  betreffenden  Zone,  welche  an  die  bekanuteu,  in  Form  einer 
dreieckig  einspringenden  Partie  vorkommenden  Figuren  bei  Degenera« 
tionsprocessen  des  Rfickenmarks  auf  das  lebhafteste  erinnerte,  die  Ver- 
suchung dazu  nahe  lag,  und  so  geneigt  man  auf  Grund  der  Ansichten 
vonBelln.  A.  sein  könnte,  gerade  den  Seitensträngen  des  Halstheils 
eine  besondere  Bedeutung  zuzuschreiben. 

Im  Uebrigen  fand  sich  in  allen  drei  Fällen  in  keinem  Abschnitte 
des  Bückenmarks  Etwas,  das  auch  nur  zn  Zweifeln  an  der  normalen 
Beschaffenheit  hätte  Veranlassung  geben  können.*) 

Die  Medulla  oblongata  wurde  in  denFällenEggertundFiek 
mikroscopisch  untersucht.  Bei  E  g  g  e  r  t  fand  sich  weder  eine  Herderkran* 
kuDg,  noch  zeigten  die  Ganglienzellen  des  Hypoglossus-  und  Vagus* 
(resp.  Glossopharyngeus-)  Kerns  die  geringsten  Veränderungen;  die 
Zellen  des  Hypoglossnskerns,  um  dies  l^esonders  hervorzuheben,  fanden 
sich  in  der  gewöhnlichen  Menge,  hatten  normale  Grösse,  die  schönsten 
Fortsätze,  Protoplasma  nnd  Kern  waren  nicht  verändert;  man  konnte 
die  Präparate  ohne  Weiteres  als  Muster  normaler  Querschnitte  der 
Medulla  oblongata  demonstriren.  Auch  bei  Fiek  fand  sich  keine 
Herderkrankung  der  Medulla  oblongata;  die  Beschaffenheit  der  Gang- 
lienzellen werde  ich  weiterhin  besprechen. 

Von  den  peripheren  Nerven  war  in  dem  Falle  Eggert  ein 
Stück  aus  dem  Stamme  des  Nv.  cruralis  aufbewahrt  und  sowohl  frisch 
als  nach  der  Erhärtung  untersucht  worden.  Die  frische  Untersuchung 
liess  keine  Veränderung  des  Marks  und  keine  Veränderungen  im  inter- 
stitiellen Bindegewebe  erkennen;  die  nach  der  Erhärtung  angefertigten 
Querschnitte  theils  mit  Carmin  allein,  theils  gleichzeitig  mit  Osmium- 
säure behandelt,  zeigten  keine  Wucherung  oder  Zunahme  des  inter- 
stitiellen Bindegewebep,  sonst  aber  (vergl.  oben  mikroscopische  unter- 

*)  Das  Rockenmark  von  Gewisner  konnte  nur  im  Halstheil  untersucht 
werden,  da  die  Übrigen  Partien,  wie  im  Sectionsberichte  erwähnt,  durch  un- 
geschicktes Eröffnen  des  Wirbelcanals  zerquetscht  waren. 
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sochoDg)  ein  Bild  sehr  äbDiich  dem,  wie  ich  es  von  Querschnitten  des  Nr. 
radialis  in  einem  Falle  Ton  Bleilähmung  beschrieben  habe,*}  nar  dass 
vielleicht  die  Zahl  der  breiten  Fasern  im  Verhältnisse  zu  den  Bündeln 
feiner  Fasern  in  den  meisten  Querschnitten  keine  so  ausnehmend  ge- 
ringe war,  als  dort;  einzelne  Querschnitte  aber  verhielten  sich  in  der 
That  ganz  analog  wie  dort.'    Ich  war  durch   diesen  Befand   in  der 
That  zuerst  überrascht,  und  es  musste  in  mir  der  Verdacht  erregt  wer- 
den, ob  nicht  auch  unter  normalen  Verhältnissen  derartige  Bilder  vor- 
kommen.    Obwohl   ich  schon    bei  Gelegenheit   des  Falles  von  Blei- 
lähmung Querschnitte  normaler  Nerven  (d.  h.  von  Personen,  bei  denen 
keine  Krankheit  des  Nervensystems  vorhanden  gewesen  war)  untersucht, 
und   auch  (zum  Vergleiche  mit  dem  beschriebenen  Nv.  radialis)  eine 
Abbildung  davon  gegeben  hatte,  so  war  es  doch  möglich,   dass  hier 
grosse  Verschiedenheiten  vorkommen  und  meine  Schnitte  durch  den 
Normalnerven   zufällig   solche  Bündel  getroffen  hatten ,  welche  relativ 
nur  wenig  schmale  Fasern  enthielten.    Das  Vorkommen  auch   feiner 
und  feinster  Röhren  in  cerebrospinalen  Nerven  ist  ja  eine  längst  be- 
kannte Thatsache,  dass  aber  auch  noimaler  Weise  ganze  Bündel  vor- 
wiegend aus  solchen  Omppen  feinster  Fasern  —  wie  ich  sie  vom  Nv. 
radialis  abbildete  —  bestehend  vorkommen,  mit  nur  ganz  sparsamen 
breiten  Fasern  dazwischen,  dürfte  gewiss  wenig  bekannt  sein.  Bei  einer 
erneuten  Untersuchung  normaler  Nervenstämme  muss  ich  nun  gestehen, 
dass  ich  in  der  Deutung  dieser  Bilder  als  pathologischer  sehr  zweifel- 
haft geworden  bin;**)  allerdings  muss  ich  sagen,  dass  ich  ein  so  all- 
gemeines üeberwiegen  des  Vorkommens  von   Bündeln,   die   auf  dem 
grössten   Theile  des  Querschnittes  nur  Gruppen  feiner  Fasern  zeigen, 
wie  in  dem  Falle  von  Bleilähmung,  im  normalen  Nerven  nicht  gefan- 
den habe,   oft  genug  aber  einzelne  Querschnitte,   die  dem  ganz  nahe 
kamen.     Die  ans   dem   Nv.   cruralis   des   Egger t   erhaltenen   Bilder 

*)  S.  dieses  Archiv.  IV.  S.  776.  Aehnliche  Bilder,  nur  dass  die  Bändel 
schmaler  Fasern  nicht  so  zahlreich  waren,  hatte  ich  auch  in  einem  anderen 
Falle  gefunden.    Vergl.  dieses  Archiv.  Y.  S.  lOS. 

**)  Aehnliche  Zweifel  hat  neuerdings  bereits  Fried.  Schnitze  angeregt. 
Vergl.  Virchow's  Arch.  65.  S.  389  und  390.  Vergl.  auch  die  Dissertotion 
von  Franziska  Tib'urtius,  Die  Extensorenlähmung  bei  chronischer  Blei- 
vergiftung. Zürich  1876.  In  den  West  Biding  lunatic  asylum  medical  reports 
edited  by  J.  Grichton-Browne  Vol.  V.  1875.  S.  85  finde  ich  einen  An&atz 
von  W.  Bevan  Lewis  Onthe  histology  of  the  great  sciatic  nerve  in  genenl 
paralysis  of  the  insane.  Der  Verfasser,  welcher  übrigens  irrthflmlicher  Weise 
die  Markscheide  und  die  Seh  wann 'sehe  Scheide  für  ein  and  dasselbe  hält, 
beschreibt  hier  durch  Abbildungen  erläuterte  Veränderungen  des  Nv.  ischiadi* 
cns,  die  ich  gleichfalls  als  solche  nicht  mehr  anerkennen  kann. 
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möchte  ich  nach  diesen  Erfahrnngen  nicht  als  von  dem  abweichend 
betrachten,  was  man  anch  sonst  an  einzelnen  normalen  Querschnitten 
sieht.  Eine  Entscheidung  auf  Qrund  des  relativen  Verhältnisses  der 
Menge  breiter  und  schmälster  Fasern  in  einem  Bündel  darüber  zu 
fallen,  ob  das  betreffende  Yerhältniss  als  normal  zu  betrachten  ist 
oder  ein  abnormes  üeberwiegen  schmälster  Fasern  angenommen  werden 
mnsSy  dürfte  daher  —  falls  kein  sonstiger  Erankheitsprocess  in 
dem  Nerven  nachweisbar  ist  ~  aussyordentlich  schwbr,  ja,  fast  un- 
möglich sein. 

Hierzu  kommt  noch  Eins.  Auf  den  Querschnitten  des  Gruralis 
von  Eggert  färbte  sich  das  Mark  einer  Anzahl  breiter  Nervenröhren 
schwarz,  das  anderer,  gleichfalls  breiter  oder  mittlerer  Röhren,  blieb  un- 
gefärbt oder  nahm  nur  eine  leicht  gelbgrünliche  Färbung  an.  Man 
könnte  versucht  sein,  hieraus  auf  eine  chemische  Veränderung  des 
Markes  der  nicht  gefärbten  breiten  und  mittleren  Fasern  zu  schliessen. 
Ich  habe  mich  indess  überzeugt,  dass  bei  Querschnitten  von  ganz  nor- 
malen, so  eben  erst  gehärteten  (nicht  tiberhärteten)  Nerven  (Stämme  der 
Armnerven)  dasselbe  Verhalten  zu  beobachten  ist;  es  sind  selbst  von 
den  breitesten  markhaltigen  Fasern  oft  nur  eine  gewisse  Anzahl,  die 
sich  färben.  Da  man  hier  kaum  eine  chemische  Verschiedenheit  des 
Marks  wird  annehmen  wollen,  so  kann  man  bei  der  ganzen  Erschei- 
nung wohl  nur  an  Zufälligkeiten  denken,  und  ist  es  nicht  unwahrschein- 
lich, dass  aus  den  Röhren,  deren  Mark  sich  nicht  schwarz  gefärbt  hat, 
während  des  Schnitt.es  der  unmittelbar  an  der  Schnittfläche  liegende 
Tfaeil  des  Marks  dieser  Röhren  herausgequollen  war,  eine  Färbung 
durch  Osmium  an  der  Schnittfläche  der  betreffenden  Nervenröhren  also 
nicht  mehr  stattfinden  konnte. 

Jedenfalls  aber  kann  es,  wie  mir  scheint,  als  eine  Aufgabe  be- 
trachtet werden,  die  ich  schon  vor  Jahren  einmal  einem  Gollegen  stellte, 
systematisch  dies  Verhältniss  bei  den  verschiedenen  Nerven  in  ihren 
verschiedenen  Abschnitten  zu  prüfen,  vielleicht  dass  sich  dann  ein 
ürtheil  mit  mehr  Sicherheit  fällen  lässt,  als  dies  für  jetzt  möglich  ist;*) 


*)  Für  die  Kervenwnrzeln  ist  eine  solehe  Aufgabe  in  Angriff  genommen 
worden.  Atif  der  Pariser  Weltausstellung  vom  Jahre  1867  fanden  sich  sehr 
schöne,  mit  Garmin  geförbte  Querschnitte  durch  die  Wurzeln  des  Hals-, 
Racken-  und  Lendentbeils  des  menschlichen  Rackenmarks,  an  denen  das  Yer- 
h&ltniss  der  schmalen  zu  den  breiten  Fasern  demonstrirt  werden  sollte;  es 
ergaben  sich  dabei  nach  den  beiliegenden  Erläuterungen  des  Attsstellers  ganz 
bestimmte  Verhältnisse  fQr  verschiedene  Wurzeln.   Der  Aussteller  selbst  war 

Archiv  f.  Psychiatrie.     VI.    S.  Heft.  52 
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bis  dahin  wird  man  nach  den  oben  mitgetheilten  Thatsachen  mit 
einem  Urtheile  über  atrophische  oder  regenerirte  Nerven  in  patholo- 
gischen Fällen  sehr  vorsichtig  sein  müssen. 

In  den  cerebralen  Nerven  bei  Eggert  (Hjpoglossns,  Yagos) 
war  weder  an  frischen  Präparaten  noch  anf  Querschnitten  eine  Yei&nde- 
rnng  zu  constatiren;  anch  die  frische  Untersnchang  der  Wurzeln  des 
Hypoglossns  bei  Ziemann,  der  des  Hjpoglossns,  Qlossopharyogens 
und  Facialis  bei  Fiek  ergab  i^eder  Veränderungen  in  der  Art  der 
Gerinnung  des  Marks  noch  fettige  Entartung  desselben. 

Ebensowenig  konnten  Veränderungen  in  den  (Ganglienzellen  der 
Kerne  des  Hypoglossns  und  Vagus  constatirt  werden;  die  starke 
theils  gelbe,  theils  gelbbräunliche  körnige  Pigmentirung  der  Ganglien- 
zellen  der  Vorderhörner  und  der  Nervenkeme  bei  Fiek,  das  Vorkommen 
einzelner  stark  mit  Pigment  gefüllter  Zellen  von  mehr  rundlicher  Form 
in  letzteren,  kann  bei  dem  hohen  Alter  des  Patienten  meiner  Ansicht 
nach  als  etwas  Besonderes  nicht  angesehen  werden,  am  wenigsten  ist 


ein  inzwischen  verstorbener  holländischer  Arzt  aus  Zfltphen,  Dr.  Lueht- 
mans;  die  Sammlung  der  Präparate  soll  verkauft  worden  sein,  an  wen?  ist 
mir  unbekannt  geblieben.  Ich  zweifle,  dass  Viele  ausser  mir  die  Präparate, 
die  in  dem  AussteDungsgebäude  nicht  leicht  zu  finden  waren,  gesehen 
haben;  ich  selbst  war  von  Herrn  Professor  Benders  darauf  aufinerksam 
gemacht  worden.  Sollten  diese  Zeilen  dem  jetzigen  Besitzer  der  Sammlung 
bekannt  werden,  so  sei  er  freundlichst  aufgefordert.  Aber  d^n  Verbleib 
derselben  Auskunft  zu  geben.  —  Duchenne  hat  bereits  im  Jahre  1864 
photographiscbe  Bilder  einzelner  Querschnitte  von  hinteren  und  vorderen 
Wurzeln  gegeben,  allein  keine  systematische  Untersuchung  angestellt  (S. 
Photo-Autographie  on  autographie  sur  m^tal  et  sur  pierre  etc.  Specimen 
sur  pierre,  pr^sent^  k  Pacad^m.  des  Sciences  et  ä  Tacad^m.  de  m^dec 
en  juillet  1864.  Paris.  A.  Parent,  imprimeur  de  la  facnlt^  de  m^d.).  — 
Bidder  und  Volkmann  (Die  Selbstständigkeit  des  sympathischen  Nerven* 
Systems,  Leipzig  1842)  haben  bekanntlich  das  Verhältniss  der  schmale» 
(^sympathischen^)  und  breiten  Fasern,  namentlich  beim  Frosche,  mit  einer 
der  damaligen  Zeit  angemessenen  Methode  (durch  Ausbreiten  der  Nerren, 
nicht  auf  Querschnitten)  untersucht.  Sie  waren  im  Stande,  von  einem  gut  zu- 
bereiteten ihnen  vorgelegten  Nervenpräparate  des  Frosches  zu  entscheiden 
„ob  es  ans  dem  Sympathicus  oder  einem  Cerebrospinalnerven ,  ob  aus  einem 
motorischen  oder  sensiblen  Zweige,  ob  endlich  ans  der  Wurzel  oder  denr 
Verlaufe  der  Nerven  herstamme"  u.  s.  w.  —  Auch  far  den  Menschen  linden 
sich  einige,  fflr  unseren  Zweck  indess  nicht  ausreichende  Angaben  in  Bezug 
auf  Haut-  und  Muskeläste  (1.  c.  S.  23,  57);  es  wird  in  pathologischen  Fällen 
zweckmässig  und  von  besserem  Erfolge  sein,  künftighin  sich  gleichfialls  an 
Querschnitte  bestimmter  Muskel  resp.  Hautäste  zu  halten,  anstatt  gemischte 
Nerven  zu  untersuchen. 
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man  berechtigt,  darin  die  Erkl&rnng  für  die  plötzlich  aufgetretenen 
Pnnctionsfiiörnngen  za  suchen. 

Ebenso  negatiy  war  (makroscopisch  wie  mikroscopisch)  der  Be- 
fand an  zwei  Spinalganglien  des  Lendentheils  bei  Eggert,  wobei  ich 
besonders  hervorhebe,  dass  auch  die  von  Buhl*)  in  einem  Falle  von 
Diphtheritis  beschriebenen  Veränderungen  fehlten. 

Auch  die  allerdings  nur  in  einem  Falle  (Eggert)  gemachte  Unter- 
suchung der  Muskeln  ergab  normale  Verhältnisse. 

Die  Abwesenheit  aller  nachweisbaren  Veränderungen  des  Nerven- 
systems in  unseren  Fällen  entspricht  den  bisherigen  Beobachtungen,  ob- 
wohl bei  Weitem  nicht  alle  veröffentlichten  Fälle  mikroscopisch  unter- 
sucht sind.  Mikroscopisch  untersucht  wurde  ein  leider  verloren  ge« 
gangener  Fall,  welchen  man  als  acut  aufsteigende  Lähmung  aufge« 
fasst  hatte,  von  Vulpian,  welcher  Ganglienzellen  und  Nervenfasern 
des  Rückenmarks  intact  fand;**}  Cornil  und  Ran  vi  er  erklärten  in 
einem  vonBassereau  beobachteten  und  von  Petitfils  mitgetheilten 
Falle  nach  mikroscopischer  Untersuchung  des  Rückenmarks  dasselbe 
als  den  Typus  eines  normalen;***)  ebenso  fand  sich  in  einem  von 
Bernhardt  auf  meiner  Klinik  beobachteten  und  gut  untersuchten 
Falle  nichts  Abnormes  im  Rückenmark,  wie  ich  aus  eigener  Anschau- 
ung der  Präparate  bestätigen  konnte. 

Hayemf)  beschreibt  das  Gewebe  des  Rückenmarks  eines  32jähri* 
gen  Mannes,  welcher  unzweifelhaft  an  der  in  Rede  stehenden  Krank- 
heitsform gelitten  hatte,  als  stark  congestionirt,  geschwollen,  varicös, 
die  Kerne  erfüllt  mit  graulichen  Körnern  (granulations  gris&tres),  ein 
an  einzelnen  Stellen  vorkommendes  durch  reichliches  feinkörniges 
Material  bewirktes  opakes  Aussehen  des  Präparates,  reichliches  Vor- 
handensein von  Myelocyten  in  der  grauen  Substanz,  die  Nervenzellen 
gesund.  Nach  der  Erhärtung  des  Rückenmarks  konnte  er  keine  Ver* 
äudernngen  constatiren  und  legt  er  selbst  kein  Gewicht  auf  den  ange- 
gebenen Befund  als  einen  solchen,  aus  dem  man  auf  eine  Erkrankung 
des  Rückenmarks  schliessen  und  die  Erscheinungen  erklären  könne. 


*)  Zeitschr.  f.  Biolog.  III.  4  p.  341.  1867. 
**)  Chalvet,  De  la   paralysie    ascendante    aiguö.    Thöse.    Paris   137K 
S.  9:   ,M.  Vulpian  dit  avoir  raremeat  eu  Toccasion  d'exaininer  d'aussi 
beHes  cellules  nerveuses.** 

***)  Petitfils,  Consid^rations  sur  l'atrophie  aigng  des  cellules  motrices* 
Paris  1870.  8.  99. 

t)  Hayem,  Gaz.  des  h6p.  1867.  Nr.  102.  ^ 

52* 
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Mehr  Gewicht  auf  die  Veränderungen,  welche  er  fand,  scheint 
Lockhart  Olarke  zu  legen.*)  Er  beschreibt  in  einem  von  ihm  und 
Harley  veröffentlichten  Falle  an  der  Oberfläche  der  Yorderstränge 
kleine  rundliche  weiche  Hervorragangen  von  Senfkorngrösse.  Die 
Substanz  des  Rückenmarks  in  der  Höhe  des  9.  Dorsalnerven  weich 
und  blutreich.  Ein  Stückchen  von  der  Schnittfläche  der  Vorderstränge 
abgeschabt,  zeigte  unter  dem  Mikroscop  (ohne  Deckglas)  die  Nerven- 
fasern stark  „beschädigt^'  (exceedingly  damaged).  Mit  wenigen  Aus- 
nahmen war  es  unmöglich  die  Axencylinder  von  der  weissen  Substanz 
oder  Markscheide  zu  unterscheiden  (distiuguish),  sie  war  —  ich  gebe 
die  eigenen,  deutsch  mehrdeutigen,  Worte  wieder  —  ragged,  puckered, 
wrinkeld,  oder  körnig,  oder  theils  vom  Axencylinder  abgestreift-  (Von 
der  mikroscopischen  Beschaffenheit  der  anderen  Stränge  an  dieser 
Stelle  ist  nichts  gesagt).  In  der  Höhe  des  1.  Lendennerven  bestanden 
Herde  flüssigen  Inhalts  (fluid  disintegration)  um  die  Blutgefässe  in 
der  grauen  Substanz  zu  beiden  Seiten  des  Centralcanals,  und  erstreckte 
sich  ein  solcher  halbflüssiger  Herd  einen  halben  Zoll  durch  die  Länge 
des  Rückenmarks  von  vorn  nach  hinten  durch  einen  grossen  Theil  des 
linken  Hinterhorns;  oberhalb  dieser  Stelle  ein  Erweichungsherd  in 
den  Hintersträngen.  An  anderen  Stellen  war  die  graue  Substanz, 
welche  die  Blutgefässe  umgab,  zu  einem  Zustande  von  „granulär  fluid'^ 
reducirt  u.  s.  w. 

Unbeschadet  der  aufrichtigsten  Hochachtung  vor  dem  ausgezeich- 
neten englischen  Forscher  und  der  Dankbarkeit,  welche  ihm  die  Nerven- 
pathologie für  die  von  ihm  erfundene  und  eingeführte  Untersuchungs- 
methode stets  schulden  wird,  darf  ich  doch  diejenigen,  welche  sich  mit 
Untersuchungen  des  aus  menschlichen  Leichen  entnommenen  Rücken- 
marks beschäftigt  haben,  wohl  fragen,  ist  hierin  wirklich  etwas  anderes 
als  die  Beschreibung  eines  irgendwie  insnltirten  oder  durch  cadaveröse 
Vorgänge  weichen  Rückenmarks  zu  sehen  ? 

Die  kleinen  rundlichen  Erhabenheiten  auf  der  Oberfläche  der  Vorder- 
stränge sind  nichts  anderes,  als  kleine  hernien artige  Vorsprünge  weisser 
Substanz,  wie  man  sie  bei  der  Herausnahme  weicher  Rückenmarke,  die 
dabei  gezerrt  oder  gequetscht  wurden,  ßndet;  die  Schilderung  der  Be- 
schaffenheit des  Marks  und  Axencylinders  tritt  überall  bei  etwas  weichem 


*)  Harley  und  J.  Lockhart  Clarke,  Fatal  case  of  acute  progressive 
paralysis,  from  softening  and  disintegration  of  the  spinal  cord,  especially  in 
in  the  anterior  columns,  with  loss  of  movement,  without  correaponding  loss  of 
sensibility.    Lancet,  1868.  3.  Oct.  S.  451. 
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Marke  !o  der  angegebenen  Präparation'smethode  auf,  und  dass  die  Er- 
weicbongsherde  artificielle  resp.  cadayeröse  waren,  muss  n.  A.  deshalb 
angenommen  werden,  weil  der  Autor  nirgends  angiebt,  dass  er  in  ihnen 
oder  in  ihrer  Umgebung  Fettkörnchenzellen  gefunden  habe,  die  Herde 
andererseits  auch  nicht  den  Character  älterer  Cysten  hatten.  Von  Fett- 
körnchenzellen  wird  überhaupt  nirgends  etwas  erwähnt.  Dass  bei 
einer  Krankheit,  die  innerhalb  6  Tage  verlief,  solche  Herde  von  ein- 
fachem Zerfall  (disintegration)  weisser  und  grauer  Snbstanz  vorkommen, 
ohne  jede  Spur  von  Fettkörnchenzellen,  das  widerspricht,  meiner 
Meinung  nach,  so  sehr  Allem,  was  wir  über  die  Entstehung  solcher 
Herde  wissen,  dass  der  Beweis  gefordert  werden  muss,  dass  es  sich 
nicht  um  Kunstproducte  resp.  Leichenerscheinungen  gehandelt  habe. 

Wenn  ich  auf  diesen  Fall  etwas  näher  eingegangen  bin,  so  geschah 
es  nur,  um  zu  verhindern,  dass  die,  meiner  Meinung  nach,  falsche 
Interpretation  desselben  auf  Qrnnd  des  Namens  des  ausgezeichneten 
Autors  in  der  Wissenschaft  Geltung  behalte  und  ohne  Weiteres  als 
Thatsache  gelte. 

In  einer  von  Chalvet(l.  c.)  veröffentlichten  Beobachtung  endlich 
werden  Veränderungen  im  Bückenmarke  erwähnt,  welche  Kiene r  gefun- 
den haben  soll*,  ich  gebe  die  Schilderung  des  Befundes  in  der  An- 
merkung*) wieder  und  muss  es  dem  Leser  überlassen,  ob  er  sie  ganz 
zu  verstehen,  und  wenn  dies  der  Fall,  im  Stande  ist,  daraus  den 
Schluss  zu  ziehen,  dass  Veränderungen  vorhanden  waren.**)  Meiner 
Meinung  nach,  welche,  wie  ich  sehe,  auch  L  e  y  d  e  n  vertritt  (dieser  Band 
Heft  1.  8.  292),  hat  Kiäner  nichts  vom  Gewöhnlichen  Abweichendes 


1 


*)  „Im  frischen  Zustande  findet  man:  1.  ein  sehr  schönes  Beticulum  der 
Neuroglia  mit  Kernen  und  Zellen.  2.  Gefässe  aller  Dimensionen  ohne  Ver- 
anderuDg  der  Wandungen,  welche  theils  Anhäufungen  von  Blutkörperchen, 
theils  dieselben  in  einer  gelblichen  FlAssigkeit  schwimmend  enthalten.  3.  Eine 
Flüssigkeit,  ähnlich  der  in  den  Gefftssen  enthaltenen,  in  den  Maschen  des 
Reticulum  (?).  Diese  Flüssigkeit  muss  eine  gewisse  Gonsistenz  haben,  denn 
sie  mischt  sich  weder  mit  dem  Wasser  noch  mit  dem  Glycerin  der  Präparate. 
4.  Die  Nervenröhren  erscheinen  unverändert.  5.  Die  Nervenzellen  haben  eine 
gelbliche  Färbung;  sie  erscheinen  geschwollen  und  durchsichtiger  als  im  nor- 
malen Zustande.  Das  Protoplasma  zeigt  Granulationen,  in  einer  gelblichen 
Flüssigkeit  suspendirt,  ähnlich  derjenigen,  welche  die  Blutgefässe  erfüllt  (?); 
der  Kern  ist  rund,  bläschenförmig,  ungefärbt  oder  schwächer  als  das  Proto- 
plasma.^' 

**)  Wie  Oombault  (Arch.  de  physiol.  1873.  S.  88)  sagen  kann  Ja  lösion 
des  cellules  des  comes  ant6r]eures  a  est  tr^s-nettement  indiqu6e  par  M.  Kiöner**, 
begreife  ich  nicht. 
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gesehen.  Eine  andere  von  Ghalvet  citirte  Beobachtung  Leadet's^} 
nach  Kohlendampfvergiftung,  in  welcher  eine  Volamszanahme  des  rech- 
ten Ischiadicns  durch  Zunahme  fasrigen  Bindegewebes  gefanden  wurde, 
gehört  wohl  nicht  hierher.  Schliesslich  wurde  jüngst  Yon  Baum  garten 
ein  sehr  merkwürdiger  Fall  berichtet,  auf  welchen  ich  später  surück- 
komme. 


Eine  Kritik  der  bekannten  Fälle,  mit  Ausnahme  des  zuletzt  erwähn- 
ten, ergiebt  demnach  im  Verein  mit  meinen  eigenen  Untersuchungen 
das  unzweifelhafte  Resultat,  dass  bis  jetzt  keinerlei  Veränderungen  des 
Gentralnervensystems  aufgefunden  sind,  wodurch  auch  nur  eine  ent- 
fernte Möglichkeit  für  die  Erklärung  der  schweren  Krankheitserschei- 
nungen gegeben  wäre. 

Bekanntlich  hat  sich  nun  in  neuerer  Zeit  die  Aufmerksamkeit  auf  eine 
Krankheitsform  gelenkt,  welche  von  Duchenne  unter  dem  Namen  der 
Paralysie  spinale  antörieure  aiguö  de  Tadulte  (par  atrophie  des  cellnles 
ant^rieures  de  la  moelle)  beschrieben  ist.**)  Die  Symptomatologie 
dieser  Affection  ist  nach  ihm  die  der  sogenannten  spinalen  oder  essen- 
tiellen Kinderlähmung,  und  ich  brauche  dieselbe  hier  um  so  weniger 
zu  reproduciren,  als  den  Lesern  dieses  Archivs  eine  Reihe  Tortreff- 
licher  in  demselben  veröfifentlichten  Arbeiten  hierüber  vorliegt.  Es 
handelt  sich  im  Wesentlichen  um  eine  acut  entstehende  vollständige 
Lähmung  der  Extremitäten,  bei  Erwachsenen,  wie  es  scheint,  in  d^ 
Mehrzahl  der  Fälle  alle  vier  Extremitäten  betreffend,  während  sie  bei 
Kindern  mehr  auf  einzelne  Extremitäten  beschränkt  bleibt***) 

Die  Lähmung  besteht  während  längerer  Zeiträume,  bis  allmählich 
einzelne  Muskeln  resp.  Moskelgruppen  für  den  Willen  wieder  erregbar 
werden;  die  afficirten  Muskeln  verlieren  ihre  faradische  Erregbarkeit 
und  atrophiren,  die  Functionen  der  Blase  und  des  Mastdarms  bleiben 
ungestört,  die  Sensibilität  leidet  meist  nur  wenig  oder  gar  nicht.  All- 
mählich werden  einzelne  Muskeln  oder  Muskelgruppen  für  den  Willen 


*)  Lende t,  Recherches  sur  les  troubles  des  nerfs  p^ripheriques  etc.  Aich. 
g6n6r.  1865.  S.  527. 

**)  Duchenne  (de  Boulogne),  de  r^lectrisation  loGalis^e.  8  i^me  ^it. 
1872.  S.  441. 

***)  A.  Laveran  veröffentlicht  im  Progräs  m^dicai,  1876,  No.  11  eine 
interessante  Beobachtung,  in  welcher  die  Lähmung  auf  den  rechten  Arm  nnd 
das  linke  Bein  beschr&nkt  war  bei  einem  Soldaten,  der  auf  feuchtem  Boden 
geschlafen  hatte;  in  den  betreffenden  Muskelgebieten  trat  Atrophie  ein. 
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aud  den  lodactionsstrom  wieder  erregbar^  während  andere  dauernd 
fanctionsnnfähig  bleiben  und  degeneriren. 

Anch  anatomisch  sollte  nach  Dnchenne's  Ansicht  die  Einder- 
iähmnng  nnd  die  acute  vordere  Spinalläbmnng  der  Erwachsenen  iden- 
tisch sein  nnd  es  sei,  wie  er  meint,  anzunehmen,  dass  die  Atrophie 
der  Ganglienzellen  der  Yorderhörner,  welche  man  bei  der  Kinder- 
lähmung gefunden  habe,  auch  der  analogen  Erkrankung  der  Erwach- 
seoen  zu  Qrnnde  liege.  Sehr  bald  darauf  bestätigte  Gombault*) 
die  Annahme  Duchenne's  durch  den  Sectionsbefnnd  einer  Erwach- 
senen, welche,  im  Januar  1865  in  acuter  Weise  von  Lähmung  aller 
Tier  Extremitäten  befallen,  zwei  Jahre  absolut  bewegungslos  geblieben 
war  und  dann  sehr  allmählich  den  Gebrauch  ihrer  Glieder  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  wieder  erlangte,  an  denen  jedoch  eine  Anzahl  von 
Muskeln  atrophirt  war.  Sie  starb  im  Jahre  1872  an  einer  anderen 
Krankheit.  Die  mikroscopische  Untersuchung  des  erhärteten  Rücken- 
marks ergab  nach  Gombault's  Meinung  eine  Atrophie  der  Ganglien- 
zellen der  Yorderhörner  und  eine  ungleiche  Atrophie  der  vorderen 
Wurzeln. 

Seit  dieser  Autopsie  —  andere  existiren  meines  Wissens  nicht  — 
wird,  wenigstens  in  Frankreich,  die  Identität  der  anatomischen  Ver- 
änderung bei  der  in  Rede  stehenden  acuten  vorderen  Spinallähmung 
der  Erwachsenen  und  der  Kinderlähmung  allgemein  angenommen,  und 
auch  in  Deutschland  ist  man  geneigt  gewesen,  sich  dieser  Anschauung 
anznschliessen,  wie  u.  A.  der  von  Kussmaul  zur  Bezeichnung  dieser 
Krankheitsform  gewählte  Ausdruck  Poliomyelitis  anterior  acuta  beweist. 

Ja  man  ist  neuerdings  noch  weiter  gegangen,  indem  man  nicht 
nur  diese  der  Kinderlähmung  analogen  acuten  Lähmungen  der  Erwach- 
senen, die  ich  „acute  atrophische  Spinallähmungen^' zu  nennen 
vorschlage  nnd  im  Folgenden  als  solche  bezeichnen  werde,  i'*)  auf 
eine  Affection  der  Yorderhörner  zurückführte,  sondern  auch  die  von 
Liandry  als  „acute  aufsteigende  Paralyse^'  beschriebene  Lähmungsform 
durch  die  gleichen  anatomischen  Veränderungen  erklärte.  Am  weitesten 
darin  ist  wohl  Petitfils  gegangen,  der  es,  anscheinend  in  Ueberein- 
siimmung  mit  Gharcot,  geradezu  ausspricht,  die  acute  aufsteigende 


*)  Gombault,  Note  sur  un  cas  de  paralysie  spinale  de  Padulte,  suivi 
d'autopsie.   Arch.  de  physiolog.  V.  S.  80.  1873. 

**)  Die  von  Duchenne  gewählte  Bezeichnung  ist  wegen  ihrer  Breite  un- 
brauchbar, und  der  Name  der  Poliomyelitis  anterior  gründet  sich  auf  eine 
bisher  nicht  erwiesene  Annahme  über  die  zum  Qrunde  liegenden  anatomischen 
Veränderungen. 
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Paralyse  nehme,  vom  pathogenetischen  Standpunkte  aus  betrachtet,  die 
Mitte  ein  zwischen  der  spinalen  Lähmung  der  Kmder  and  der  der 
Erwachsenen  einerseits,  und  der  progressiven  Muskelatrophie  anderer- 
seits. Der  Process  in  den  Vorderhörnern  (welchen  er  als  einen  ent- 
zündlichen betrachtet),  der  bei  der  Kinderlähmung  im  Allgemeinen  ein 
so  rapider  und  bei  der  progressiven  Muskelatrophie  ein  so  laugsamer 
sei,  zeige  gleichsam  eine  intermediäre  Form  bei  der  aufsteigenden 
Paralyse.  Auch  einzelne  deutsche  Autoren  scheinen  bestrebt,  die 
Krankheitsform  der  acuten  atrophischen  Spinalläbmung  der  Erwach- 
senen (Paralysie  spinale  ant^rieure  aigu^  de  TadnUc;  Poliomyelitis  an- 
terior acuta)  mit  der  Landry'schen  acuten  aufsteigenden  Paraly&e  in 
Verbindung  zu  bringen,  andere  dagegen  drücken  sich  vorsichtiger 
ans  und  erklären  ein  bestimmtes  Urtheil  darüber  zur  Zeit  für  un- 
möglich. 

Die  Gründe  nun,  welche  für  die  Annahme  einer  Analogie  der 
acuten  spinalen  Lähmung  der  Kinder  und  der  Erwachsenen  mit  der 
acuten  aufsteigenden  Lähmung  Landry's  massgebend  waren,  sind 
theils  aus  dem  anatomischen  Befunde,  theils  ans  den  klinischen  Er- 
scheinungen geschöpft. 

Anatomisch  am  besten  begründet,  obgleich  durchaus  nicht  nach 
allen  Richtungen  hin  aufgeklärt,  sind  bis  jetzt  die  Veränderungen  des 
Rückenmarks  in  der  spinalen  Kinderlähmung,  als  deren  wesentlichste, 
wie  bereits  oben  erwähnt,  Veränderungen  der  grauen  Vorderhörner 
(besonders  der  Ganglienzellen)  angesehen  werden,  während  über  den 
Process,  welcher  dazu  führt,  die  Ansichten  aus  einander  gehen.  Wie 
steht  es  aber  mit  der  Begründung  des  Befundes  bei  der  acuten  atro- 
phischen Spinallähmung  der  Erwachsenen?  Bis  jetzt  ist  meines  Wissens 
der  von  Gombanlt  mitgetheilte  Fall  der  einzige,  in  welchem  die 
Autopsie  gemacht  und  eine  mikroscopische  Untersuchung  des  Rücken- 
marks vorgenommen  wurde.  Hier  fand  sich  die  sogenannte  pigmen- 
töse  Degeneration  der  Ganglienzellen  der  Vorderhörner,  ans  welcher 
die  Lähmungserscheinungen  abgeleitet  werden.  Dass  der  Befund  ge- 
treu beschrieben,  daran  ist  nicht  der  mindeste  Zweifel,  wohl  aber  darf 
billig  die  Frage  aufgeworfen  werden,  ob  man  berechtigt  ist,  die  ge- 
schilderten Veränderungen  der  Ganglienzellen  in  der  That  als  Ursache 
der  in  dem  betreffenden  Falle  beobachteten  Lähmungen  zu  betrachten. 
Ich  meinerseits  mnss,  wie  es  auch  Leyden  1.  c.  gethan,  entschieden 
Einspruch  dagegen  erheben.  Es  handelt  sich,  was  von  Allen  über- 
sehen zu  sein  scheint,  in  dem  G omb au It 'sehen  Falle  um  eine 
67 jahrige  Person;  dass  in  solchem  Alter  die  Ganglienzellen  sich|  wie 
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an  den  verschiedensten  anderen  Localitäten  des  Centralnervensystems, 
60  such  in  den  Ganglien  der  Vorderhörner,  stark  mit  Pigment  füllen, 
ist  dnrchans  nichts  Seltenes. 

Gombanlt  sagt  von  seinem  Falle:  ,,neben  anscheinend  gesund  ge- 
bliebenen Zellen  sieht  man  im  Inneren  einiger  anderen  eine  kleine  An- 
häufung von  Pigment  auftreten,  ßald  wird  dies  reichlicher  und  um- 
giebt  vollständig  den  sichtbar  gebliebenen  Kern  mit  Kernkörperchen/' 
Ich  frage  jeden  Histologen,  der  die  grossen  Ganglienzellen  des  Rücken- 
marks in  einer  Anzahl  von  Fällen  beim  Menschen  untersucht  hat,  ist 
bierin  der  Beginn  eines  pathologischen  Processes  und  noch  dazu  bei  einem 
IndiTiduum  von  67  Jahren  zu  sehen  ?  Dem  Leser,  welcher  sich  nicht  mit 
solchen  Untersuchungen  beschäftigt  hat,  bitte  ich,  u.  A.  einen  Blick 
auf  die  Abbildungen  der  grossen  Ganglienzellen  der  Yorderhörner  des 
Menschen  bei  Eölliker"')  zuwerfen;  er  wird  dort  zwei  Zellen  finden, 
▼on  denen  eine,  was  das  Gewöhnlichere,  die  Pigmentanhäufung  in  der 
J^ähe  des  Kerns  enthält,  die  andere  vollständig  von  Pigment  erfüllt  ist. 
Hier  kommen,  wie  man  mit  Leichtigkeit  constatiren  kann,  die  grössten 
individuellen  Verschiedenheiten  vor  (oft  sehen  die  grauen  Yorderhörner 
schon  bei  makroscopischer  Betrachtung  des  frischen  Querschnitts  gelb- 
lich oder  branngelblich  ans),  namentlich  aber  ist  die  Pigmentanhäufung 
im  höheren  Alter  fast  als  Regel  zu  betrachten.  Unmöglich  kann  man 
auf  diese  Beschafifenheit  der  Ganglienzellen  so  gewaltige  Functions- 
stömngen,  wie  sie  hier  vorliegen,  zurückführen  1  Es  könnte  daher 
höchstens  die  weitere  Beschreibung  Gombault's  in  Betracht  kommen, 
nach  welcher  die  Ganglienzellen,  nach  Erfüllung  mit  Pigment,  eine 
Tendenz  zu  runden  Formen  bekommen,  ihre  Fortsätze  verlieren,  und 
nur  noch  ein  kleiner  rundlicher,  mit  gelben  Granulationen  erfüllter 
Körper  zurückbleibt  u.  s.  w. 

Allein  auch  von  solchen  Zellen  finden  sich  Exemplare  im  senilen 
Rückenmarke;  dass  sie  in  dem  Gombanlt 'sehen  Falle  die  Mehrzahl 
gebildet  haben,  scheint  nicht  aus  der  Beschreibung  hervorzugehen« 
Was  die  Reduction  des  Yolumens  auch  der  nicht  pigmentirten  Zellen 
betrifft,  welche  Gombanlt  zum  The il  gefunden  haben  will,  so  dürfte 
doch  daranf  allein  kein  zu  hoher  Werth  zu  legen  sein;  es  spielt  hier- 
bei der  Grad  der  Erbärtnng  eine  grosse  Rolle;  an  Präparaten,  die 
sehr  lange  in  Ghromsänre  gelegen  haben,  schrumpfen  z.  B.,  wie  man  sieh 
leicht  überzeugen  kann,  die  Ganglienzellen  ebenso  wie  die  übrigen 
Gewebe. 


*}  Kölliker,  Mikroscopische  Anatomie.  Leipzig  1850.  IL  S.  415. 
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In  meiner  IV.  Beobachtung  (Piek)  habe  ich  die  gleiche  oder 
mindestens  eine  sehr  ähnliche  Beschaffenheit  der  Oanglienzelien  im 
Kern  des  Hypoglossns  u.  s.  w.  gefunden,  aber  auch  hier  war  der 
Patient  64  Jahr  alt;  und  wie  hätte  ich  wohl  die  Lähraungserscheinun- 
gen  der  betreffenden  Nerven  in  diesem  rapide  yerlaufenden  Falle  von 
den  mit  Pigment  erfüllten  Ganglienzellen  ableiten  sollen,  die  doch 
offenbar  lange  vorher  diese  Beschaffenheit  hatten! 

Es  würde  mich  hier  zu  weit  und  übrigens  zu  keiner  Entscheidung 
führen,  auf  die  Veränderungen  der  Qanglienzellen  und  die  pathologi- 
sche Bedeutung,  welche  ihnen  zuzuschreiben  ist,  ein  überaas  schwieri- 
ges Gebiet,  näher  einzugehen;  genug,  dass,  meiner  Ansicht  nach, 
durch  das  hohe  Alter  der  Patientin  Gombault's  dieser  Befund  der 
Ganglienzellen  zur  Erklärung  der  Erscheinungen  vollständig  untaug- 
lich wird.*)  Sonderbarerweise  geht  Gombault  selbst  über  den  in 
seiner  Beobachtung  beschriebenen  Befund  im  Hypoglossuskern,  welcher 
letztere  gleichfalls  „eine  gewisse  Anzahl  degenerirter  Zellen'^  enthielt, 
hinweg,  ohne  hervorzuheben,  dass  trotz  dieser  „degenerirten^'  Zellen 
die  Patientin  keine  Sprachstörung  dargeboten  hatte! 

Auf  der  anderen  Seite  hebt  er  selbst  hervor,  dass  die  Atrophie 
der  Vorderhörner  resp.  die  Abwesenheit  ganzer  Gruppen  von  Ganglien- 
zellen in  denselben,  wie  man  sie  bei  der  spinalen  Kinderlähmung  zu 
finden  pflegt,  so  wie  Veränderungen  des  Gewebes  der  grauen  Substanz 
selbst,  in  seinem  Falle  nicht  vorhanden  waren,  und  dass  anch  die 
bei  der  Kinderlähmung  so  gewöhnliche  Atrophie  der  Vorder-  und  Seiten- 
stränge fehlte.  Wenn  er  nun  daraus  schliesst,  dass  in  einer  gewissen 
Zahl  von  Fällen  die  Hauptveränderung  bei  der  acuten  vorderen  (acuten 
atrophischen)  Spinallähmung  der  Erwachsenen  in  einer  Erkrankung 
(alt^ration)  der  motorischen  Ganglienzellen  des  Rückenmarks  besteht, 
so  würden  wir  den  Schluss  viel  richtiger  finden,  dass  überhaupt  die 
Veränderungen,  welche  die  spinale  Kinderlähmung  characterisiren,  in 
.diesem  Falle  der  67jährigen  Frau  nicht  nachgewiesen  sind. 

Meiner  Meinung  nach  also  ist  der  Gombault 'sehe  Fall  für  die 
Entscheidung  der  Frage,  ob  die  acute  atrophische  Spinallähmung  der 
Erwachsenen  anatomisch  ebenso  begründet  ist,  als  die  spinale  Kinder- 


*)  Frey,  Berliner  klinische  Wochenschrift  1874.  S.  567  ist  noch  plus 
royal  que  le  roi,  wenn  er  sagt,  dass  die  Autopsie  des  Gomb  au  loschen 
Falles  die  „Residuen  einer  Myelitis  der  Vorderhörner**  nachgewiesen  habe. 
Uebrigens  erscheint  mir  auch  die  theilweise  Atrophie  der  von  den  Vorder- 
hörnern  zu  den  vorderen  Wurzeln  verlaufenden  Fasern  durch  die  Gomb aal  ti- 
sche Beschreibung  nicht  genügend  bewiesen. 
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lähmang,  za  streichen,  and  die  Dnchenne'sche  Bezeichnung,  wie 
oben  angeführt,  besser  in  die  der  ,,acaten  atrophischen  Spinallähmang" 
(der  Erwachsenen),  welcher  unverfänglich  ist,  zu  ändern.  Die  Frage 
des  Wesens  der  Krankheit  selbst  muss,  bis  neue  Beobachtungen  vor- 
liegen, unentschieden  bleiben. 

Dass  auch  die  bisher  bekannten  anatomischen  Befunde  bei  der 
Landry'schen  acuten  aufsteigenden  Paralyse  der  Kritik  nicht 
Stand  halten,  habe  ich  bereits  oben  ausgeführt,  und  in  keinem  Falle 
sind  sie  denen  bei  der  spinalen  Kinderlähmung  anzureihen. 

Aber  selbst  angenommen  nun,  es  würden  in  Zukunft  bei  der  acuten 
atrophischen  Spinallähmung  der  Erwachsenen  analoge  Veränderungen 
der  grauen  Substanz  der  Yorderhörner  constatirt,  wie  bei  der  Kinder- 
lähmung, so  würde  doch  gerade  dann  erstere  Krankheitsform  von  der 
acuten  aufsteigenden  Paralyse  im  Sinne  Land ry 's  durchaus  zu  unter- 
scheiden sein,  weil  die  zu  dieser  gehörigen  Fälle,  wie  ich  gezeigt  zu  haben 
glanbe,  sich  durch  die  Abwesenheit  anatomischer,  für  jetzt  mit  unseren 
Hülfsmitteln  nachweisbarer  Veränderungen  auszeichnen,  Veränderungen 
aber,  wie  bei  der  spinalen  Kinderlähmung,  sicher  dabei  nicht  vor- 
liegen: In  der  Tbat  handelt  es  sich  hier  weder  um  myelitische  Pro- 
cesse,  noch  um  eine  etwaige  primäre  Veränderung  der  Ganglienzellen, 
sondern  es  fehlen  eben  alle  nachweisbaren  Veränderungen. 

Aber  auch  vom  klinischen  Standpunkte  aus  glauben  wir  beide 
Krankheitsformen  —  die  acute  atrophische  Spinallähmung  der  Erwach- 
senen und  die  Landry 'sehe  aufsteigende  Paralyse  -^  trennen  zu  müssen. 

Vor  Allem  ist  hier  auf  einen  Umstand  hinzuweisen.  In  allen 
uDseren  Fällen,  die  wir  wohl  mit  Recht  als  Typen  der  L an dry 'sehen 
Form  betrachten  dürfen,  war  die  faradische  Erregbarkeit  der  Muskeln 
der  gelähmten  Glieder  von  Anfang  bis  zu  Ende  erhalten;  auch  im 
vierten  Falle,  wo  es  sich  nur  um  Bulbärerscheinungen  handelte,  die 
Extremitäten  nicht  gelähmt  waren,  zeigte  der  Facialis  normale  fara» 
dische  Erregbarkeit.  Ganz  anders  in  den  gut  beobachteten  Fällen  von 
acuter  atrophischer  Spinallähmung  der  Erwachsenen,  von  denen  nament- 
lich Bernhardt*)  und  Erb**)  mustergültige  Beobachtungen  mitge- 
theilt  haben;  in  allen  diesen  wurde  Erlöschen  der  faradischen  Erreg- 
barkeit und  folgende  Atrophie  der  Muskeln  constatirt  Ich  habe  die 
Literatur  nach  Fällen  durchsucht,  die  als  acute  aufsteigende  Paralyse 
besch#ieben  sind,  tödtlich  endeten,  und  in  denen  die  electrische  Erreg- 


•)  Bernhardt,  Dieses  Archiv.  IV.  S.  370. 
*♦)  Erb,  Dieses  Archiv  V.  S.  58. 
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barkeit  geprüft  wurde ;  leider  war  die  Ausbeute  nur  eine  sehr  geringe 
uod  kann  ich  eigentlich  nur  den  zweiten  Fall  von  Kussmaul,*)  einen 
von  Pellegrino-Levi**)  und  den  auf  meiner  Klinik  von  Bern- 
hardt***) beobachteten  anführen;  in  allen  dreien  war  die  faradische 
Erregbarkeit  erhalten. 

Es  giebt,  so  viel  ich  sehe,  keinen  acuten  tödtlich  endenden  Fall,  in 
welchem  die  faradische  Erregbarkeit  als  erloschen  nachgewiesen  wäre. 
Nun  könnte  man  zwar  sagen,  das  beweise  nichts  dagegen,  dass  nicht 
doch  diese  Fälle  identisch  seien  mit  solchen  Fällen  acuter  Lähmnog, 
bei  denen  kein  tödtlicher  Ausgang  stattfand  und  die  Erregbarkeit  er- 
loschen gefunden  wurde;  es  könnte  eben,  eine  Möglichkeit,  deren  auch 
Bernhardt  gedenkt,  das  schnelle  tödtliche  Ende  vor  dem  Zeitpunkt« 
des  Erlöschens  der  faradischen  Erregbarkeit  eingetreten  sein.  Wenn 
ichindess  bedenke,  dass  Duchenne  in  einem  Falle  von  Kinderlähmung 
die  Erregbarkeit  (des  Deltoideus)  schon  am  5.  Tage  geschwächt  und 
am  folgenden  erloschen  fand;  wenn  ich  den  Fall  acuter  atrophischer 
Lähmung  bei  einem  Erwachsenen  von  Bernhardt f)  berücksichtige, 
in  welchem  die  Erregbarkeit  der  den  Nv.  median.,  ulnar.,  crural.  und 
ischiadic.  angehörigen  Muskelgebiete  sich  bereits  am  8.  Tage  nach  Be- 
ginn der  Lähmung  fast  erloschen  zeigte;  wenn  ich  einen  jetzt  gerade 
auf  meiner  Abtheilung  befindlichen  Fall  acuter  atrophischer  Spinal- 
lähmung eines  Erwachsenen  heranziehe,  bei  welchem  bereits  am  7.  Tage 
nach  Beginn  der  Lähmungserscheinungen  die  faradische  Erregbarkeit 
für  unsere  Stromstärken  in  einer  Reihe  von  Muskeln  des  Unterschenkels 
erloschen  war;  wenn  ich  ferner  bedenke,  dass  die  Kranken,  deren  Ge- 
schichte ich  oben  mitgetheilt,  circa  4  Wochen  lebten  bei  dauernd  voll- 
kommen erhaltener  faradischer  Erregbarkeit,  so  glaube  ich  wohl  zu  der 
Annahme  berechtigt  zu  sein,  dass  ein  wesentlicher  Unterschied  in  dieser 
Beziehung  existirt  zwischen  der  acuten  atrophischen  Spfnallähmang 
der  Erwachsenen  (resp.  der  Kinder)  und  den  tödtlich  endenden  Fällen 
sogenannter  acuter  aufsteigender  Paralyse  Laudry's,  welcher  unsere 
oben  berichteten  Fälle    angehören,  ft) 

'*')  Kussmaul,  Zwei  Fälle  von  Paraplegie  mit  tödtlichem  Ausgange  u.  s.  w. 
Heidelberg,  1859.  S.  28.  Die  electrische  Untersuchung  wurde  etwa  am  1% 
Krankheitstage  gemacht. 

«*)  Arch.  g6n6r.  1865.  S.  131. 
***)  Berliner  klinische  Wochenschrift.  1871.  S.  561. 
t)  Bernhardt,  Dieses  Archiv.  IV.    S.  370. 

tt)  Es  dürfte  daher  nicht  zutreffen,  was  Petitfils  (l.  c.  5.  91)  sagt: 
Parlerons-nous  de  la  contractilit6  musculaire?  On  sait  qu'elle  est  variable  et 
ne  peut  donner  aucun  caract^re  special  ä  la  paralysie  ascendante  aigud. 


Digitized  by 


Google 


7VV 


üeber  einige  Fälle  von  acuter  tödtlicfaer  Spinallfthmung.  815 

Könnte  man  diese  tödtlich  endenden  Fälle  acnter  Spinallähmnngy 
mit  Bezug  auf  das  Verhalten  der  electrischen  Erregbarkeit^  ohne 
Weiteres  denen  gegenüberstellen,  in  welchen  das  Leben  erhalten 
bleibt,  so  wäre  hierdurch  ein  gutes  diagnostisches  Merkmal  zwischen 
der  acnten  Landry'schen  und  der  acuten  vorderen  Spinallähmnng 
Duchenne's  (acnten  atrophischen  Spinallähmnng)  gegeben.  Die  Be- 
rechtigung dazu  mnss  jedoch  für  jetzt  noch  als  eine  zweifelhafte 
angesehen  werden.  Es  scheint  nämlich  Fälle  zu  geben,  in  welchen 
die  Erscheinungen  die  einer  acnten  aufsteigenden  Lau dry 'sehen 
Lähmung  waren,  die  faradische  Erregbarkeit  also  von  Anfang  an 
erhalten  blieb,  keine  Atrophie  e'mtrat  und  die  dennoch  mit  Heilung 
endeten.  Dazu  gehört  vielleicht  der  von  Bernhardt  (Dieses  Archiv 
IV.  S.  384)  angeführte  des  Studenten  A.  F.,  obwohl  ihn  Bernhardt 
in  eine  Beihe  mit  der  ersten  von  ihm  mitgetheilten  Beobachtung 
stellt*)  Man  würde  also  diese  Fälle,  falls  ihre  Existenz  sich  weiter- 
hin bestätigt,  als  „leichtere'' Fälle  acuter  aufsteigender  Landry 'scher 
Lähmung  aufzufassen  haben.  Immer  aber  wären  sie  zu  sondern  von 
den  leichteren  Formen  der  acuten  atrophischen  Spinallähmnng  j  denn 
aaeb  hier  kommen  bekanntlich  leichtere,  neuerdings  als  „temporäre"  be- 
schriebene Formen  vor,  bei  denen  jedoch  immer  die  faradische  Erreg- 
barkeit herabgesetzt  oder  für  relativ  kurze  Zeit  erloschen  ist**) 

Ein  weiterer  wichtiger  Unterschied  beider  Krankheitsformen  wird 
dadurch  bedingt,  dass  bei  der  acuten  aufsteigenden  Paralyse  Bulbär- 
erscheinungen  —  sei  es  nach  eingetretener  Lähmung  in  den  Extremi- 
täten oder  dieser  vorangehend  (wie  in  dem  Falle  Cu vi er's)  —  ein 
wesentliches  Glied  in  der  Kette  der  Erscheinungen  bilden,  während 
bei  der  acuten  atrophischen  Spinallähmung  die  Functionen  der  Me- 
dulla  oblongata  fast  stets  frei  bleiben.  Es  scheinen  in  der  That  nur 
sehr  wenige  Fälle  acuter  atrophischer  Spinallähmung  mit  aufgehobener 
electrischer  Erregbarkeit  und  folgender  Atrophie  von  Muskeln  bekannt 


*)  Der  Fall  von  Eisenlohr  (dieses  Archiv.  Y.  S.  219)  bietet  so  viel 
Eigenthümlichkeitcn,  dass  ich  ihn  nicht  ohne  Weiteres  hierher  rechnen  möchte. 
Li^gard  (Gaz.  des  höp.  1869,  8.  December.  S.  562)  berichtet  den  Fall  eines 
2  Jahr  3  Monate  alten  Kindes,  das  alle  Erscheinungen  acuter  aufsteigender 
Lähmung  (einschliesslich  Bulb&rsymptomen)  dargeboten  hatte  und  nach  einem 
Zeitraum  von  etwa  27»  Monate  vollkommen  genas.  Allerdings  ist  die  elec- 
trische  Erregbarkeit  nicht  geprüft  worden,  allein  Atrophien  hatten  sich  nicht 
entwickelt,  wenigstens  wird  nichts  davon  erwähnt 

**)  8.  Frey,  Ueber  temporäre  Lähmungen  Erwachsener,  die  den  tempo« 
r&ren  Spinallähmungen  der  Kinder  analog  sind  und  von  Myelitis  der  Vorder- 
hömer  auszugehen  scheinen.    Berliner  klin.  Wochenschr.  1874.  No.  1—3. 
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zn  sein,  in  welchen  Störungen  im  Bereiche  der  Sprache,  des  Schlackens 
nnd  der  Respiration  eingetreten  wären.*)  Tielleicht  ist  zum  Theil 
bierin  die  schon  dnrch  den  Mangel  an  Autopsien  ersichtliche  bessere 
Prognose  der  Fälle  von  acuter  atrophischer  Spinallähmnng  qnoad 
vitam  begründet,  von  welcher  letzteren  auch  Duchenne  sagt  (1-  ^' 
S.  444),  dass  sie  das  Leben  nicht  zu  bedrohen  scheint.**) 

Andere  diffentiell-diagnostischen  Merkmale  lassen  sich  nicht  wohl 
aufstellen.  Aus  dem  Verhalten  der  Sensibilität  lassen  sie  sich  nicht 
entnehmen;  sowohl  unter  den  Fällen  acuter  aufsteigender  als  aach 
acuter  atrophischer  Lähmung  finden  sich  solche,  in  denen  nar  snb- 
jective  Sensibilitätsstörungen  beobachtet  wurden  und  andere,  in  welchen 
sie  auch  objectiy  festgestellt  werden  konnten,  wenngleich  niemals  ?oll- 
ständiges  Erlöschen  aller  Qualitäten  der  Sensibilität  beobachtet  wurde  • 


*)  Einen  solchen  Fall,  in  welchem  er  die  Anfangserscheinungen  leider  nickt 
selbst  beobachtete,  erzählt  von  Erafft-Ebing;  die  Lähmung  entstand  nach 
Diphtberitis,  Deutsches  Archiv  für  kUniache  Medicin.  1872.  Bd.  IX.  S.  123. 
Duchenne  (l.c)  berichtet  über  Fälle  spinaler  Lähmung  mit  Verlast  der  electri« 
sehen  Erregbarkeit  und  Atrophie  der  Muskeln  von  subacutem,  oder  wie  Erb 
richtig  bemerkt,  chronischem  Verlaufe,  in  welchen  sehr  allmähüg  (Aber 
Monate  und  Jabre,  S.  401  n.  463),  sei  es  auf-,  sei  es  absteigend,  nach  einander 
eine  Läbmung  aller  Extremitäten  eintritt;  schliesslich  kann  Gesichtsmnscalatiir, 
Sprache,  Kauen  und  Schlucken  gestört  werden  und  der  Tod  erfolgen;  indesb  kann 
die  Lähmung  lange  stationär  bleiben  (in  einem  Falle,  in  welchem  allerdings 
Zungen-  und  Gesichtsmuskeln  nicht  ergriffen  wurden.  Aber  1  Jahr)  und  die 
Emäbrnng  in  den  meisten  der  ergriffenen  Muskeln  wiederkehren.  Duchenne 
bezeichnet  wegen  des  langsamen  YerUnfes  und  der  Generalisation  der  Lfth* 
mungserscheinungen  diese  Form  als  Paralysie  g^n^rale  spinale  ant^rieure  sah» 
aigue.  —  Trotzdem  also  hier  die  electrische  Erregbarkeit  erloschen  war  and 
Atrophie  eintrat,  kam  es  doch  zuletzt  in  einer  viel  späteren  Zeit  in  ein- 
zelnen Fällen  zu  Bulbärerscheinungen.  Hier  handelt  es  sich  jedoch  am 
chronisch  sich  entwickelnde  Lähmungen,  nnd  dass  diese  Paralysie  g^n^rale 
spinale  ant^rieure  subaigug  nicht  der  acuten  an&teigenden  Paralyse  im 
Sinne  Landry's  zugezählt  werden  kann  —  wie  u.  A.  Petitfils  es  thnt  — 
liegt  auf  der  Hand.  Ihre  eigentliche  Natur  ist  unbekannt  (obwohl  anch 
sie  auf  Affection  der  Yorderhörner  zurückgeführt  wird);  die  eine  Ton 
Duchenne  angeführte  Section,  in  welcher  eine  mikroscopische  Untersachung 
des  Nervensystems  nicht  vorgenommen  wurde^  ergab  für  das  blosse  Auge 
nichts  Abnormes  am  Rflckenmarke. 

**)  Die  Fälle,  welche  als  geheilte  acut  aufsteigende  Paralyse  belichtet 
sind,  gehören  gewiss  meist  nicht  dieser,  sondern  der  acuten  atrophischen  Spinal- 
lähmnng an,  sicher  in  den  Fällen,  wo,  wie  dies  meist  der  Fall,  das  ZurOek- 
bleiben  von  Atrophie  von  Muskeln  berichtet  wird.  Hierher  gehört  z.  B.  der 
Fall  von  Labadie-Lagrave,  Gaz.  des  h6p.  1869.  No.  48,  in  welchem  tthri* 
gens  auch  eine  Abnahme  der  „galvanischen*'  Erregbarkeit  en^hnt  ist. 
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Dass  die  acuten  atrophischen  Spinallähmungen  der  Erwachsenen  immer 
ohne  alle  Sensibilitätsstörungen  verlanfen,  wie  dies  zum  Theil  angenom- 
men zu  werden  scheint,  ist  nicht  ganz  richtig,  wie  sich  ans  der  Analyse 
der  vorhandenen  Beobachtungen  ergiebt;  auch  Duchenne  erkennt 
leichte  Sensibilitätsstörungen  bei  diesen  Fällen  an;  unter  Anderem  finden 
sie  sich  in  einem  gegenwärtig  auf  meiner  Abtheilnng  befindlichen  Falle 
acuter  oder  besser  snbacuter  (nicht  chronischer)  atrophischer  Spinal- 
lähmong  (Mangel  des  Gefühls  für  Berührung  an  den  Fingern,  Erhalten- 
sein  der  Schmerzempfindung). 

Auch  ans  den  Erscheinungen  des  Beginnes  der  Krankheit  und 
des  ersten  Eintritts  der  Lähmung  lässt  sich  nichts  Sicheres  für  die 
Entscheidung  der  Frage  entnehmen,  ob  die  Entwicklung  der  einen 
oder  der  anderen  Eraukheitsform  beyorsteht. 

Hier  wir  dort  können,  so  viel  wir  bis  jetzt  wissen,  Allgemein- 
erscheinungen und  fieberhafte  Zustände  die  Lähmung  einleiten,  hier 
wie  dort  scheinen  sie  fehlen  zu  können;  in  vielen  Fällen  ist  es  über- 
haupt nicht  möglich,  mit  genügender  Genauigkeit  die  Anfangserschei- 
nungen festzustellen,  Wesentliches  von  Unwesentlichen  zu  unterscheiden. 
Der  Yerlanf  beider  Erankheitsformen  ist,  abgesehen  von  intercnrrenten 
und  vorübergehenden,  wahrscheinlich  accidentell  bedingten  Temperatur- 
steigerungen immer  fieberlos. 

Ebensowenig  ergiebt  die  Aetiologie  Anhaltspunkte  für  die  Schei- 
dung beider  Formen;  meist  ist  sie  überhaupt  ganz  dunkel;  aus  an- 
deren Fällen  aber,  namentlich  da,  wo  vorausgegangene  acute  fieber- 
hafte Krankheiten  zu  beschuldigen  sind,  ergiebt  sich,  dass  sowohl  die 
acute  aufsteigende  Paralyse,  als  die  acute  atrophische  Spinallähmung 
Folgen  der  gleichen  fieberhaften  Erkrankung  sein  können;  wie  in 
unseren  Fällen  die  acut  aufsteigende  Paralyse  Landry's  (mit  Er- 
haltenbleiben der  faradischen  Erregbarkeit)  —  wenigstens  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  —  auf  die  vorangegangene  Diphtheritis  bezogen 
werden  muss,  so  entwickelte  sich  dagegen  in  dem  Falle  von  v.  Krafft- 
Ebing  gleichfalls  aus  Diphtheritis  eine  acute  atrophische  Spinal- 
lähmung mit  Veränderungen  der  electrischen  Erregbarkeit  (aufge- 
hobene farado-musculaire  Contractilität  der  Muskeln  in  gewissen  Ge- 
bieten der  gelähmt  gewesenen  Mnsculatur  bei  normaler  indirecter 
Erregbarkeit  für  den  galvanischen  und  inducirten  Strom,  fast  normale 
galvano-musculäre  Contractilität  mit  kräftigerer  Wirkung  von  An  S 
als  von  Ea  S). 

Trotz  alle  dem  glauben  wir  aus  den  angeführten  Gründen  bis  auf 
Weiteres  und  bis  neues  entscheidendes  Material  vorliegt,  daran  fest- 
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halten  za  müssen,  dass  beide  anf  dieselben  Veränderungen  zurückge- 
führten Formen  der  Erkrankung,  die  acnte  aufsteigende  Paralyse  Lan- 
dry 's  and  die  acute  atrophische  Spinallähmung  zu  trennen  sind,  und  dass 
die  eigentliche  Ursache  der  Lähmung  resp.  der  Sitz  derselben  in  beiden 
verschieden  ist.  Hierdurch  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  es  nicht  noch 
andere,  unter  ähnlichen  Erscheinungen  auftretende.  Formen  der  Er- 
krankung giebt.  So  ist  mir  die  Mittheilung  gestattet,  dass  Herr  Pro- 
fessor Eichhorst  einen  tödtlich  endenden  Fall,  dessen  ausführliche 
Publication  demnächst  bevorsteht,  beobachtet  und  im  Vereine  der 
Charit^- Aerzte  berichtet  hat,  in  welchem  ganz  acut  der  Reihe  nach 
die  einzelnen  Mnskeln  gelähmt  wurden  und  gleichzeitig  ihre  faradische 
.  Erregbarkeit  verloren.  Die  Untersuchung  ergab  einen  acuten  Krankheita- 
process  in  den  peripherischen  Nerven. 


Wenn  nun  aber  die  Erscheinungen  der  veränderten  electriscben 
Erregbarkeit  und  der  Atrophie  der  Muskeln  in  der  acuten  atrophischen 
Spinallähmnng  es  wenigstens  möglich  machen,  dass  wir  uns  auf  Grund 
bekannter  anatomischer,  experimenteller  und  pathologischer  Thatsachen 
eine  gewisse  Vorstellung  zu  bilden  im  Stande  sind  von  den  Thellen 
des  Nervensystems,  die  etwa  von  der  krankhaften  Veränderung  betroffen 
sein  könnten,  und  wenn  wir  mit  einer  gewissen  Berechtigung  diese  Ver- 
änderung entweder  in  der  grauen  Substanz  der  Vorderhörner  oder 
in  den  peripheren  Nerven*)  suchen  dürfen,  so   fehlt  es  uns  doch  für 


*)  In  den  gründlicher  untersuchten  Fällen  wurden  bekanntlich  auch  die 
den  Lähmungen  peripherer  Ner?en  zukommenden  eigenthamlichen  Erregbar- 
keitsveränderungen der  Muskeln  und  Nerven  bei  Reizung  mit  galvanisclieii 
Strömen  gefunden  (Bernhardt,  später  E r b). 

Hervorheben  möchte  ich  an  dieser  Stelle  noch  eine,  wie  es  scheint,  nidil 
beachtete  Thatsache.  Bernhardt  erwähnt  bereits  in  dem  von  ihm  besehrie« 
benen  Falle,  dass  der  Wille  gewisse  Muskelgruppen  (Strecker  des  Unter» 
schenkeis)  bereits  wieder  sehr  kräftig  zu  innerviren  vemochte,  während  die- 
selben Muskeln  gegen  den  Beiz  des  Indnctioasstroms  sowohl,  wie  des  con- 
stanten,  sehr  viel  schwächer  reagirten,  als  die  eines  gleich  alten,  gesundes 
Menschen.  In  zwei  auf  meiner  Abtheüung  befindlichen  Fällen  acuter  resp. 
subacuter  atrophischer  Spinallähmang  sind  gewisse  Muskelgruppen  jetzt  bereits 
wieder  für  den  Willen  erregbar,  während  sie  anf  directe  und  indirecte  Erregmig 
durch  faradische  Ströme  noch  absolut  stumm  bleiben.  Letzteres  scheint  mir  um  so 
bemerkenswerther,  als  Duchenne  angiebt,  dass  er  diese  Erscheinung,  welche 
er  ja  bei  traumatischen  Lähmungen  peripherer  Nerven  und  bei  der  Blei- 
lähmung häufig  beobachtete,   niemals  bei  der  atrophischen  Kinde r- 
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die  Fälle  acuter  aufsteigender  Lähmang  Land ry 's  an  jedem  Anhalts- 
punkte für  eine  anatomische  Deutung  der  Erscheinungen.  Haben  sie 
vielleicht  überhaupt  keine  —  dab  Wort  im  gewöhnlichen  Sinne  ge- 
braucht —  anatomische  Begründung? 

Ich  glaube,  wohl  Niemand,  der  am  Bette  dieser  von  acuter  tödt- 
lieher  Spinallähmnng  betroffenen  Kranken  gestanden,  hat  sich  dem 
Eindrucke  entziehen  können,  dass  es  sich  hier  um  eine  Vergiftung 
handeln  möge  —  und  in  der  That  drängte  sich  auch  mir  dieser  Gedanke 
Ton  Anfang  an  auf.  Ich  habe  ihn  dann  von  Landry*)  selbst  bereits 
ausgesprochen  gefunden,  ähnliche  Reflexionen  macht  Hayem**)  am 
Schlüsse  eines  von  ihm  berichteten  Falles  acuter  tödtlicher  Spinal- 
lähmung, und  auch  Bernhardt***)  äussert  sich  in  diesem  Sinne.  Im 
Allgemeinen  aber  findet  sich  diese  Auffassung  nicht  weiter  betont,  und 
namentlich  ist  der  Leichenbefund  nach  dieser  Richtung  hin,  ausser  von 
Hayem,  nicht  gewürdigt;  die  neusten  Autoren  sind  gar  nicht  auf  diesen 
Gedanken  zurückgekommen,  ganz  eingenommen,  wie  sie  waren,  von 
einer  auch  hier  yermutheten  acuten  Myelitis  der  grauen  Substanz  der 
Yorderhömer. 

Hayem,  der  in  seinem  Falle  den  Befund  im  Gentrainerven- 
Systeme  für  ganz  ungenügend  zur  Deutung  der  Erscheinungen  erklärt, 
constatirte  in  Leber,  Milz,  Nieren,  Lymphdrüsen  u.  s.  w.  Veränderun- 
gen, „wie  sie  bei  allgemeinen  acuten  Krankheiten,  besonders  bei  den 
„grandes  pyrexies''  vorzukommen  pflegen,  welche  Veränderungen  im 
ganzen  Organismus  bewirken.'^  Die  Leber  war  voluminös,  congestionirt, 
die  Nieren  geschwollen,  hart,  die  Milz  sehr  gross,  weich,  verfliessend,  die 


l&hmung  gefunden  haben  (Jamals  je  n'ai  remarqu6  cependant  ce  ph6no- 
m^ne  dans  la  paralysie  atrophique  de  l'enfance;  sur  plus  de  trois  cents  cas 
appartcnant  ä  cette  derni^re  affection,  je  n'ai  pas  vu,  une  seule  fois,  un  muscle, 
doni  la  contractilit^  ßlectrique  avait  6t^  plus  ou  moins  affaiblie,  ne  pas  re- 
couvrer  entiferement  cette  propri^t^  en  m6me  tems  que  sa  contracti]it6  volon- 
taire.    Jfelectrisat  local.    Paris  1872.  31«»«  6dition.  S.  899). 

Schliesslich  bemerke  ich  noch,  dass  der  Gombault'sche  Fall,  in  welchem 
„Sclerose"  d.  h.  Bindegewebsentwickelung  in  den  peripheren  Nerven  auf  Kosten 
der  Nervenfasern  angefahrt  wird,  vielleicht  mit  mehr  Recht  hierauf,  als  auf 
die  Atrophie  der  Ganglien  der  YorderhOmer  zurflckgefQhrt  werden  könnte. 

*)  Par  sa  marche  k  la  fois  insidieuse  et  pr^cipit^e,  par  ses  symptömes 
d'abord  mal  d^termin^s  et  ses  effets  presque  foudroyants,  enfin  par  Pabsence 
de  tonte  16sion  nerveuse  appr^ciable  (es  lagen  damals  mikroscopische  Unter- 
suchungen noch  nicht  vor),  la  paralysie  ascendante  aigufi  rappelle  certains 
caract^res  des  maladies  malignes  on  pernicieuses  etc.  Landry  1.  c. 
•»)  Hayem,  Gaz.  des  hdp.  No.  102. 
***)  Berliner  klinische  Wochenschrift,  1.  c. 

ürehlT  f.  Fsjchiatrie.    VI.    8.  Heft.  53 
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Mesenterialdrüsen  leicht  geschwollen,  Follikel  der  Schleimhaut  des 
Ileum  geschwollen  n.  s.  w.  Die  mikroscopische  üntersochung  bestätigte 
diese  Anschauung.*)  Chalvet  fand  die  Leber  dunkelroth,  beträchtlich 
vergrössert,  die  Schnittfläche  glatt,  dunkelroth,  bei  Druck  entleerte  sieh 
eine  grosse  Menge  dunkeln  Bluts.  Die  Milz  war  eehr  congestionirt, 
von  doppeltem  Volumen,  etwas  erweicht.  In  der  Beobachtung  von 
Henry**)  war  die  Leber  von  sehr  fester  Consistenz,  hyperämisch  und 
voluminös,  ihr  Gewicht  2,300  Grm.,  die  Milz  gleichfalls  sehr  voluminös, 
20  bis  25  Ctm.  lang,  1,100  Grm.  schwer,  das  Gewebe  fest,  anscheinend 
ohne  Veränderung.  ♦♦*)  In  dem  Bernhardt 'sehen  Falle  (1.  c.)  ist  die 
Milz  als  bedeutend  vergrössert,  ziemlich  weich  beschrieben,  die  Pulpa 
hellroth,  Follikel  deutlich  und  beträchtlich  vergrössert.  In  anderen 
Fällen  sind  die  grossen  drüsigen  Organe  des  Unterleibs  überhaupt 
nicht  erwähnt,  oder  es  wird  angegeben,  dass  sie  nichts  Bemerkens- 
werthes  darboten.  In  unserer  I.  Beobachtung  war  die  Leber  gross, 
das  Parenchym  auf  dem  Durchschnitte  dnnkelbraunroth,  die  Milz  grosF, 
15  Ctm.  lang,  9  Ctm.  breit,  3^  Ctm.  dick;  in  der  IL  Beobachtung 
zeigten  Leber  und  Nieren  nichts  Besonderes,  die  Milz  war  leicht 
vergrössert,  die  Kapsel  überall  leicht  verdickt,  dabei  faltig,  Parenchym 
sehr  blutreich,  die  Gefäss wände  ziemlich  stark  verdickt,  Follikel  nicht 
zu  sehen;  bei  der  Autopsie  des  dritten  Falles  fand  sich  die  Milz  be- 
sonders im  Dickendurchmesser  beträchtlich  vergrössert,  weich,  Schnitt- 
fläche glatt,  schwarzroth,  Follikel  zahlreich  und  gross ;  im  vierten  Falle 
endlich  war  die  Milz  klein,  derb,  Leber  und  Nieren  granulirt. 

Einige  der  angeführten  Befunde  vermögen  zwar  den  Verdacht  auf 
eine  Infectionskrankheit  zu  erwecken,  mehr  aber  auch  kaum,  nament- 
lich wenn  man  bedenkt,  dass  auch  in  einzelnen  der  genannten  Fälle 
früher  einmal   Intermittens   bestanden  hat;t)   an  der  Schwellung  der 


*)  Ich  gebe  hier  beispielsweise  den  Befund  der  Leber:  „Die  Leber  zeigte 
eine  intensive  allgemeine  Congestion.  Die  Zellen  sind  geschwollen,  mit  gran- 
lichen Körnern  gefüllt;  viele  besitzen  zwei  Kerne;  sie  enthalten  kein  Fett. 
Einige  erreichen  eine  bedeutende  Grösse,  zwei  bis  dreimal  den  normalen 
Durchmesser.  Sie  hellen  sich  auf  durch  Essigsäure  und  zeigen  dann  nur  noch 
einige  glänzende  gelbe  Körner." 

*♦)  A   Henry,  Contribution  ä  l'etude  de  la  paralysie  ascendante  aigue. 
Th^se.    Paris  1873. 

*♦♦)  Eine  Beobachtung  von  Lende t  (Gaz.  med.  10.  Mai  1861)  kann  hier 
nicht'  angezogen  werden,  weil  Typhus  vorangegangen  war. 

t)  In  einem  Falle  von  Bablon  (Gaz.  hebd.  1864.  2.  December)  heisst  es 
ausdrücklich,  dass  trotz  der  früheren  Intermittens  das  Volumen  der  Müz 
nicht  vergrössert  gewesen  sei. 
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Milz  mag  ausserdem  der  Todesart  durch  langsame  Erstickung  vielleicht 
ein  gewisser  Antheil  zuzuschreiben  sein.  Genauere  Untersuchungen 
der  betreffenden  Organe  nach  dieser  Richtung  hin  liegen  (mit  Aus- 
nahme des  Hayem 'sehen  Falles)  nicht  vor;  sie  werden  künftighin 
nicht  vernachlässigt  werden  dürfen.  Auf  der  anderen  Seite  ist  indess 
hervorzuheben^  dass  wiederholt  das  Aussehen  der  Muskelsubstanz 
als  ein  durchaus  normales  angegeben  wird^),  und  auch  die  mikro* 
seopische  Untersuchung  keine  auf  eine  infectiöse  Erkrankung  hin- 
weisende Veränderung  ergab.  NurHayem  giebt  an,  dass  die  Muskeln 
(Rect.  abdoniin. ,  Adductoren)  makroscopisch  zwar  normal  aussehend, 
mikroscopisch  Schwellung  und  Ausbuchtungen  der  Fasern,  unregel- 
mässige Streifung  an  einzelnen  Stellen,  an  anderen  wenig  ausgedehnte 
wachsige  „Exsudation",  hier  und  da  Vermehrung  der  Muskelkerne 
zeigten. 

Je  zweifelhafter  diese  Thatsachen  sind,  desto  grösseres  Interesse 
muss  der  jüngst  von  Baumgarten  veröfiFentlichte  merkwürdige  Fall**) 
erregen,  in  welchem  im  Blute  und  in  den  frischen  Säften  der  Gewebe 
eines  an  acuter  aufsteigender  Paralyse  Verstorbenen  reichliche  parasi- 
täre Bildungen  gefunden  wurden,  die  derselbe  Autor  kurz  vorher  in 
dem  Blute  milzbrandkranker  Thiere  nachgewiesen  hatte;  der  betreffende 
Kranke  war  drei  Wochen  vor  seiner  Erkrankung  von  seiner  Frau  mit 
Pferdefett  eingerieben,  welches  dieselbe  von  einem  Abdecker  gekauft 
hatte,  bei  dem  verdächtige  Pferde  zur  Section  gekommen  waren.  Ob- 
wohl dieser  Fall  und  die  in  ihm  gefundenen  Veränderungen  im  Rücken- 
marke  einer  klaren  Interpretation  ^ich  noch  entziehen,  und  obwohl  die 
Untersuchung  des  Blutes  in  unserer  Beobachtung  II  ein  negatives  Re- 
sultat hatte,  so  scheint  mir  doch  gerade  durch  ihn  eine  gewisse  Wahr- 
scheinlichkeit mehr  für  die  Vorstellung  gegeben  zu  sein,  dass  Ver- 
giftungen, vielleicht  diflfer enter  Art,  die  eigentliche  Ursache  der  acuten 
aufsteigenden  Paralyse  sind,  nicht  primäre  Erkrankungen  und  gröbere 
anatomische  Veränderungen  des  centralen  Nervensystems. 

Welcher  Art  diese  präsumirten  Vergiftungen  etwa  in  unseren  Fällen 
gewesen  sein  könnten,  darüber  ist,  abgesehen  von  dem  Falle  nach  Diph- 


♦)  In  dem  Landry'schen  Falle  werden  die  Muskeln  als  „d'un  beau  rougc" 
bemekiket;  der  M.  Boleus  zeigte  bei  der  mikroscopischen  Untersuchung  nor- 
male Fasern.  In  der  Chalvet'schen  Beobachtung  waren  die  Muskeln  makro- 
scopisch und  Tnikroscopisch  normal. 

**)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1875.   No.  43.    S.  589.  —  Arch.  der 
Heilkunde  1876. 
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theritis,  aach  nicht  einmal  eine  Yermnihnng  anfznstellen  möglich  ge- 
wesen; eine  chronische  Lnngenaffection ,  Granolaratrophie  der  Nieren 
mit  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  Wechselfieber,  chronische  ülce- 
rationen  des  Unterschenkels,  die  zum  Theil  lange  Zeit  vor  der  Erkran- 
kung bestanden  hatten,  boten  keine  Anhaltspunkte,  ebenso  wenig  die 
Beschäftigung  der  betreffenden  Personen  anmittelbar  Tor  dem  Eintritte 
der  Paralyse. 
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XXXIV. 

Ein  Fall  Ton  Hirntumor  in  der  hinteren 
Centralwlndnng. 


Von 


Dr.  A.  Seellgmailer, 

in  Halle  a./S. 
(Hierzu  Tafel  X.  Figur  4—6.) 


Friederike  Barth,  61  Jahr  alt,  Maurerswittwe  aus  Halle,  am  11.  De- 
cember  1874  in  meine  Behandlung  getreten,  hat  8  Kinder  gehabt ;  das  jOngste 
wäre  jetzt  20  Jahre  alt.  Nach  ihrer  ersten  Entbindung  hatte  sie  eine  „ünter- 
leibientzQndung^  zu  bestehen,  woran  sie  9  Monate  lang  krank  war;  sonst  will 
sie  stets  gesund  gewesen  sein. 

Seit  ca.  2  Monaten  leidet  sie  an  eigenthamlichen  Anf&llen. 

Schon  im  October  hatte  sie  den  ersten  Anfall,  wobei  sie  namentlich  ein 
«Zittern  im  Gesicht^  Terspfirte.  Spftter  klagte  sie  einmal  Abends  plötzlich, 
dasB  es  ihr  den  Hals  zuziehe,  und  von  da  wie  ein  Wurm  nach  der  rechten 
Oesichtshälfte  hcraufkrieche.  In  diesem  Moment  sahen  die  Umstehenden,  wie 
die  Gesichtsmuskeln  rechterseits  sich  krampfhaft  zusammenzogen. 

Seit  ca.  14  Tagen  klagt  sie  Aber  Schmerzen  in  der  linken  Thoraxhälfte, 
^als  ob  ein  Wurm  darin  wOhlte.**  Diese  Schmerzen  werden  besonders  heftig, 
sobald  der  AnfaU  kommt  Sie  beginnen  alsdann  ungef&hr  in  der  Mitte  der 
Brustwirbelsäule,  ziehen  sich  von  hier  aus  nach  der  Herzgegend  hin,  von  da 
nach  dem  Kehlkopf,  wo  sie  ihr  die  Sprache  versetzen,  und  dann  beginnt  der 
Krampf  der  linken  Gesicbtshälfte.  Ob  die  Gesichtskrämpfe  alle  Mal  durch 
die  Schmerzen  in  der  genannten  Reihenfolge  eingeleitet  werden,  lässt  sich 
nicht  sicher  feststellen,  da  die  Frau  nur  sehr  ungenfigende  Auskunft  über  ihre 
Empfindungen  zu  geben  vermag. 

Am  11.  December  Nachmittags  hatte  ich  Gelegenheit  einen  Anfall  zu  be- 
obachten. Als  ich  zu  der  Kranken,  während  sie  in  meinem  Wartezimmer  sass, 
gerufen  wurde,  sah  ich  heftige  clonische  Krämpfe  der  rechten  Gesichtshälfte. 
Dieselben  waren  von  viel  weniger  intensiven  Bewegungen  der  linken  Gesicbts- 
hälfte begleitet,  welche  letztere  offenbar  nur  als  Mitbewegungen  zu  betrachten 
sind.  Gleichzeitig  war  die  Sprache  der  Kranken  sehr  matt,  die  wie  immer 
während  dieser  Anfälle  vollständig  bei  Bewusstsein  war;  eine  auffällige  Athem^ 
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noth  dagegen  war  in  keiner  Weise  zu  bemerken,  obwohl  Patientin  klagt,  dass 
sie  bei  den  Anfällen  regelmässig  an  grosser  Angst  leide,  weil  sie  das  GeüQlil 
habe,  als  sei  ihr  der  Hals  wie  za^eschnfirt. 

Diese  Krampfanfälle  sollen  in  der  letzten  Zeit  etwa  6  Mal  in  24  Standen 
sich  wiederholt  haben,  and  zwar  sowohl  am  Tage,  als  auch,  wiewohl  seltener, 
des  Nachts  auftreten. 

Die  Bewegungen  im  Gesicht  danem  wohl  kaum  länger  als  1 — 2  Minnten. 
Früher  konnte  sie  diese  Anfälle  anterdrfleken,  wenü  sie  beim  Beginn  der  Aura 
sofort  kaltes  Wasser  trank;  jetzt  gelingt  dies  nicht  mehr.  Bei  Erregungen 
oder  Kaltwerden  kommt  der  Anfall  sofort.  Ausserdem  kk^t  Patientin  fiber 
Herzklopfen ,  welches  sie  bis  nach  dem  linken  Schulterblatt  loa  fiüill.  Der 
Schlaf  ist  gut;  Appetit  gering;  Stuhl  träge. 

Status  praesens  vom  14.  December  1874. 

Hagere,  gracil  gebaute  Frau,  von  ihrem  Alter  entsprechend  gutem  Aas- 
sehen, aber  starkem  Senkrücken,  der  sich  bei  ihr  vor  20  Jahren  entwickelt 
haben  soll  als  Folgeerscheinung  schlimmer  Brüste  nach  der  Geburt  des  leisten 
Kindes. 

Die  PercuBsion  ergiebt  nirgends  etwas  Abnormes,  auch  nicht  am  Herzen, 
dessen  Töne  sehr  schwach  und  undeutlich  sind. 

Die  Pupillen  sind  normal;  beim  Grimassiren  treten  die  linksseitigen 
Nasenmuskeln  stärker  hervor  als  die  rechts.  Das  Zäpfchen  steht  schief  mit 
der  Spitze  nach  der  linken  Seite  der  Patientin  hin.  Auf  Druck  nnd  zum 
Theil  auch  auf  Percussion  empfindlich  ist  mehr  oder  weniger  die  ganse  Brust* 
Wirbelsäule,  sowohl  an  den  Dornfortsätzen  als  auch  zu  beiden  Seiten  der- 
selben. Eminent  schmerzhaft  bei  Druck  ist  aber  eine  in  der  Mitte  der  Bmst- 
wirbelsäule  nach  links  von  den  Dornfortsätzene  gelegene  thalergrosse  Stelle. 
Euer  fühlt  man  eine  mehr  als  linsengrosse  flache  Erhabenheit  *)  Fast  überall 
bei  Druck  empfindlich  ist  die  ganze  linke  Thoraxhälfte,  besonders  in  der  Azillar- 
linie,  ferner  Sympathicus  und  Vagus  za  beiden  Seiten  des  Halses  und  schliess- 
lich Ringknorpel  und  Luftröhre.  Patientin  wehrt  die  an  letztere  Stelle  drückende 
Hand  mit  ihren  Händen  ab,  verzieht  das  Gesicht  ängstlich  und  sagt  mit  ton- 
loser Stimme,  dass  „es  ihr  die  Kehle  zuziehe,  wenn  man  sie  dahin  fasse." 

Der  weitere  Verlauf  war  folgender: 

Anfang  Januar  1875:  Die  oben  beschriebenen  Anfälle  haben  seither 
fortbestanden,  sind  bald  heftiger,  bald  weniger  stark  aufgetreten,  meist  nicht 
mehr  als  drei  in  24  Stunden.  Die  clonischen  Krämpfe  in  der  linken  Gesichts- 
hälfto  kommen  auch  vor,  ohne  dass  die  oben  geschilderten  Empfindungen  in 
der  linken  Thoraxhälfte  vorausgehen,  und  diese  wieder  treten  zuweilen  aof, 
ohne  dass  es  zu  Gesichtskrämpfen  kommt 

Seit  ca.  8  Tagen  sind  mir  deutlichere  Lähmungserscheinungen  im 
Gebiete  des  rechten  Facialis  aufgefallen.  Ich  wurde  darauf  anfimerk- 
sam,  als  Patientin  bei  geschlossenen  Augen  stehen  sollte;  sie  konnte  alsdann 
das  rechte  Auge  weniger  fest  schliessen  als  das  linke.  Beim  Grimassiren  con- 
trahiren  sich  die  seitlichen  Nasenmaskeln  rechts  noch  weniger  als  früher; 
ebenso  tritt  die  Na solabial falte  rechts  weniger  hervor,  und  schliesslich  kann 


*)  Diese  zu  untersuchen  ist  leider  bei  der  Section  versäumt  worden. 
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der  rechte  Mandwinkel  fast  gar  nicht  dem  rechten  Ohre  genähert  werden. 
Die  electriBche  Prüfung  beider  Facialisgebiete  ergiebt  keine  auffälligen  Diffe- 
renzen.   Zange  und  Gaumen  erscheinen  jetzt  normal. 

Bemerkenswerth  ist  ferner,  dass  in  der  letzten  Nacht  Patientin  in  Folge 
von  Zuckungen  im  rechten  Arm  erwachte,  so  dass  sie  das  Zucken  des 
rechten  Daumens  noch  5  Minuten  lang  beobachten  konnte. 

Weiter  fällt  es  auf,  dass  Patientin  fortwährend  mit  Flasterstimme 
spricht  und,  wiederholt  aufgefordert,  laut  zu  sprechen,  behauptet,  sie  könne 
dies  nicht.  Vorgreifend  sei  hier  bemerkt,  dass  die  Intensität  der.  Stimme  seit- 
dem stetig  abgenommen.  Wenige  Tage  später  gab  sie  an,  sie  habe  den  ganzen 
Tag  über  nicht  sprechen  können,  „weil  es  sie  abgedämpft  habe.^ 

(An  eine  laryngoscopische  Untersuchung  konnte  bei  der  Kranken  nicht 
gedacht  werden,  da  schon  die  Inspection  des  Rachens  bei  derselben  mit  seltenen 
Schwierigkeiten  yerknflpft  war). 

Am  11.  Januar  wiederholte  sie  dieselbe  Klage.  Gleichzeitig  gab  sie 
aber  an,  dass  sie  jetzt  eine  Schwäche  in  der  rechten  Hand  und  Taub- 
sein  in  den  ersten  drei  Fingern  derselben  sptlre.  Der  Händedruck  ist 
links  stärker  als  rechts.  Die  Schmerzen  in  der  Herzgegend  sind  dieselben 
wie  früher. 

Die  Sprachstörung  nahm  von  jetzt  an  sehr  rapide  zu,  und  zwar  nicht 
bloB  in  Bezug  auf  die  wachsende  Tonlosigkeit  der  Stimme,  sondern  auch  in 
Hinsicht  auf  die  abnehmende  Deutlichkeit  der  Articulation.  Die  Liquida  1, 
m,  n  kann  sie  nicht  mehr  aussprechen:  statt  „Löffel**  sagt  sie  „hröffeP  etc. 
Die  Zunge  rermag  sie  nicht  an  den  harten  Gaumen  zu  bringen.  Das  Schlucken 
geht  angeblich  noch  gut. 

Ausser  den  gewöhnlichen  Krampfanfällen  hat  sich  noch  ein  neuer  gezeigt, 
wobei  die  Unterlippe  mit  dem  Kinn  etwa  10  Minuten  lang  hintereinander  ab- 
wechselnd nach  unten  und  wieder  in  die  Hohe  gezogen  wurde. 

Am  22.  Januar:  Die  Sprachstörung  ist  noch  bedeutender;  das  Kriebeln 
in  den  drei  ersten  Fingern  der  rechten  Hand  hat  zugenommen;  das  Locali- 
siren  ist  daselbst  vollständig  aufgehoben.  Der  Ernährungszustand  und  das 
Aussehen  der  Patientin  haben  sich  in  letzter  Zeit  rapide  verschlechtert 

Anfang  Februar:  Die  Lähmung  der  rechten  Hand  ist  jetzt  noch  viel 
mehr  ausgesprochen.  Die  Finger  stehen  anhaltend  in  halber  Beugung  und 
können  activ  auch  nicht  gestreckt  und  nur  wenig  gespreizt  werden.  Bewe- 
gungen im  rechten  Ellenbogen-  und  Schultergelenk  können  zwar  activ  aus- 
geführt werden,  aber  mit  geringerer  Energie  als  links. 

Das  Vermögen  zu  sprechen  ist  so  gut  wie  ganz  erloschen;  neben  einem 
ganz  unverständlichem  Gezischel  und  Geknnrr,  versucht  sie  sich  durch  Gesticu- 
lationen  mit  der  Hand  verständlich  zu  machen.  Nur  ganz  vereinzelte  Wört- 
chen wie  „bischen**  ist  man  zuweilen  noch  im  Stande  herauszuhören. 

Das  grossgedruckte  Wort  „Strohhüte^  vermag  sie  trotz  verzweifelter  An- 
strengungen weder  zu  buchstabiren  noch  zu  lesen. 

Sie  scheint  ein  tiefes  Gefühl  ihrer  schweren  Krankheit  zu  haben:  ihr 
Gesichtsausdruck  ist  stets  weinerlich  und  ängstlich. 

Ende  Februar:  Der  Ernährungszustand  der  Patientin  hat  sich  noch 
mehr  verschlechtert;  sie  liegt  fast  unausgesetzt  zu  Bett,  und  macht  zuweilen 
den  Eindruck  so  grosser  Schwäche,  dass  man  zu  wiederholten  Malen  ihr  l^^de 
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erwartet  hat.  Als  sie  gestern  (21.  Februar)  kurze  Zeit  auf  war,  schleppte  sie 
das  rechte  Bein  bedenklich  nach.  Im  Bett  kann  sie  die  Zehen  rechts  bewegen. 
Der  rechte  Arm  scheint  aber  vollständig  gel&hmt  zu  sein.  Sie  bewegt  ihn 
nicht,  wenn  man  sie  dazu  auffordert  und  wenn  man  ihn  passiv  bis  zum  Kopf 
erhebt,  so  föllt  er  machtlos  herab.  Die  Finger  sind  stark  flectirt;  der  Hand- 
druck gleich  Null;  links  freilich  auch  schwach.  Die  rechtsseitige  Facialis- 
lähmuDg  tritt  sehr  deutlich  hervor,  sobald  die  Patientin  die  mimischen  Mus- 
keln bewegt.  Der  Ausdruck  des  sehr  blassen  Gesichts  ist  noch  immer  leidend 
und  weinerlich.  Sie  spricht  weiter  nichts  als  Ja**  und  „nein*',  beides  oft  am 
unrichtigen  Orte.  Ob  sie  irgend  wo  Schmerzen  hat,  ist  nicht  klar  zu  stellen. 
Krampfanfalle  sind  nicht  mehr  beobachtet  worden. 

Anfang  M&rz:  Patientin  ist  noch  mehr  abgemagert  und  macht  einen 
noch  halfsbedflrftigeren  und  decrepideren  Eindruck  als  frOher.  Sie  ist  thell- 
uahmlos,  weinerlich  und  lässt  alles  unter  sich  gehen.  Das  Gesicht  erscheint 
nach  links  verzogen.  Die  rechte  Lidspalte  ist  kleiner  als  die  linke;  die 
Pupillen  sind  gleich  weit  Der  Blick  ist  ausdruckslos.  Die  Bulbi  werden  kaum 
bewegt.  I'ordere  ich  sie  auf,  nach  einem  vorgehaltenen  Finger  zu  sehen,  so 
thut  sie  dies  nur  nach  links  hin,  wo  ich  neben  ihrem  Bette  stehe.  Nach  einer 
anderen  Richtung  hin  gelingt  es  trotz  der  lebhaftesten  Aufforderungen  nicht, 
ihre  Bulbi  zu  wenden,  ausser  einmal,  nach  längerem  Zureden,  auf  einen 
Augenblick  nach  rechts.  Eben  so  wenig  folgt  sie  anderen  ihr  gegebenen 
Weisuugci);  sie  schliesst  die  Augen  nicht;  sie  macht  sie  nicht  weiter  auf  als 
gewöhnlich;  nur  die  Zunge  versucht  sie  wenigstens  hervorzustrecken,  bringt 
sie  aber  nur  bis  an  die  unteren  Schneidezähne.  Das  Schlucken  soll  schlecht 
gehen;  sie  geniesst  sehr  wenig.  Von  einer  Sprache  ist  keine  Bede  mehr; 
nicht  einmal  ,.ja''  oder  ,4iein"  bringt  sie  mehr  deutlich  heraus;  nur  wenige, 
ganz  vereinzelte  unarticulirte  Töne  stösst  sie  hervor.  Auf  Druck  scheint  sie 
an  den  oben  genannten  Stellen  immer  noch  empfindlich  zu  sein;  s,  B.  an  der 
Stelle  links  von  der  Mitte  der  Brustwirbels&ule. 

Die  Contractor  an  den  rechtsseitigen  Extremitäten  ist  noch  mehr  aasge- 
bildet als  das  letzte  Mal.  Die  Finger  und  das  Handgelenk,  sowie  das  Ellen- 
bogengelenk  stehen  in  Beugestellung.  Beim  Versuch  die  genannten  Gelenke 
passiv  zu  strecken,  schreit  sie  vor  Schmerz  (?)  laut  auf.  Ebenso  ist  die  rechte 
Uuterextremität  im  Knie  gebeugt  uud  ebenfalls  beim  Streckversuch  sehr  empfind- 
lich. Kneifen  der  Wade  wird  links  schmerzhafter  empfunden  abs  rechts.  Die 
Eeflexerregbarkeit  der  rechten  Fusssohle  (durch  Kitzeln)  ist  deutUch  gesteigert 
im  Vergleich  zur  linken. 

Im  weiteren  Verlaufe  lag  Patientin  meist  schlafsüchtig  da;  selbst  auf 
wiederholtes  lautes  Anrufen  war  sie  nicht  zu  ermuntern.  Die  Pupillen  waren 
gleich  gross,  aber  träge  beweglich.  Die  Glieder  lagen  meist  in  allen  mög- 
lichen Verschränkungen  da  und  waren  passiv  nur  mit  Mühe  in  eine  andere 
Stellung  zu  bringen. 

Am  17.  April  erfolgte  der  Tod. 

Autopsie.  48  Stunden  p.  m. 
Die  Schädeldecke,  sowie  die  Dura  mater  bieten  nichts  Besonderes.    Als 
die   letztere  aber   entfernt  ist,  zeigt  sich  auf  der  convezen  Oberfläche  der 
linken  Hemisphäre  in  der  Gegend,   wo  Stirn-  und  Scheitelhirn  an  einander 
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grenzen,  eine  über  die  benachbarten  Stirn  Windungen  prominirende,  mehr  als 
Zweithaler  grosse,  nnregelm&ssig  ovale  Stelle,  welche  sich  dorch  ihre  braun- 
rothe  Färbung  von  ihrer  Umgebung  deutlich  abbebt,  dicht  Ober  der  Sylvischen 
Spalte  beginnt  und  etwa  5  Ctm.  weit  nach  oben  hin  sich  erstreckt  Ihr  grösster 
Breitendnrchmesser  beträgt  ca.  4  Ctm.  (cf.  Figur  4  a.  b.  c'.  d.  e. 

Auf  einem  in  der  Richtung  ihres  senkrechten  Durchmessers  durch  die  linke 
Hemisph&re  gelegten  Frontalschnitt  stellt  sich  nun  jene  Erhabenheit  als  die 
äussere  Oberfläche  einer  Geschwulst  dar,  welche  von  der  Grösse  eines  Bors- 
dorfer  Apfels  in  die  Gehirnsubstanz  eingebettet,  jedoch  nur  mit  ihrem  hinteren 
und  unteren  Theile  (cf.  Figur  5  a.  c.  d.)  mit  derselben  fest  verwachsen  ist, 
während  sie  sich  nach  vorn  und  nach  oben  (Figur  5  a.  b.  c'.  d.)  mit  Leichtig- 
keit aus  derselben  herausschälen  lässt,  und  eine  halbeiförmige  Grube  in  der- 
selben zurUcklässt  Diese  Grube  sowohl,  wie  der  aus  derselben  herausge- 
schälte Theil  der  Geschwulst  selbst  sind  mit  einer  glatten  gefässreichen  Haut, 
d.  h.  mit  Pia  mater  überzogen,  während  der  übrige  über  die  Hirnoberfläche 
prominirende  Theil  der  Geschwulst  eine  weniger  glatte,  ja  in  ihren  hinteren 
Partien  (d.  e.)  sogar  unebene  und  durch  flache  Sulci  in  mehrere  kleinere  Läpp- 
chen abgetheilte  Oberfläche  zeigt. 

Die  Geschwulst  ist  von  elastischer,  ziemlich  derber  Consistenz  und  misst 
auf  dem  genannten  ovalen  Durchschnitt  im  Längsdurchmesser  5Va  Ctm.,  im 
Querdurchmesser  aber  4  Ctm.  Auf  jenem  Durchschnitt  zeigt  sie  in  den  unteren 
vorderen  Zweidrittheilen  ein  gelbliches  Aussehen  (offenbar  verfettete  Stellen), 
in  dem  oberen  hinteren  Drittheil  aber  eine  röthliche  Färbung,  ebenso  wie 
rings  am  Rand  herum  sich  einzelne  blutroth  tingirte  Inselchen  finden. 

Mikroscopisch  stellt  sich  die  Geschwulst  nach  der  Untersuchung  des 
Herrn  Professor  Dr.  St  enden  er  als  ein  Spindelzellensarcom  heraus  und  sind 
die  Ränder  des  nach  aussen  prominirendcn  Theiles  mit  einer  dünnen  Schicht 
von  Hirnrinde  überzogen. 

Bei  genauer  Untersuchung  ergiebt  sich  nun,  dass  die  Geschwulst  aus  der 
unteren  Hälfte  der  hinteren  Centralwindung,  welche  in  dieselbe  vollständig 
aufgegangen  ist,  hervor-  und  in  den  Sulcus  Rolando  hioeingewuchert  ist.  Die 
obere  Hälfte  der  hinteren  Centralwindung  B  ist  intact  geblieben,  vielleicht 
etwas  von  unten  nach  oben  comprimirt.  Letzteres  ist  in  viel  höherem  Grade 
der  Fall  in  dem  Theile  der  vorderen  Centralwindung  A,  welcher  der  Ge- 
schwulst von  a  bis  C  anliegt.  Nach  der  Sylvischen  Spalte  zu  ist  sie  von  einem 
schmalen  (meist  nur  1  Ctm.  breiten)  Streifen  Himsubstanz,  welche  die  stark 
comprimirte  und  in  die  Länge  ausgezogene  Gommissur  zwischen  hinterer  und 
vorderer  Centralwindung  darstellt,  umsäumt 

Auch  auf  die  übrigen  benachbarten  Theile  der  linken  Hemisphäre  musste 
die  Geschwulst  eine  sehr  merkliche  Compression  ausüben.  Die  Folgen  davon 
lassen  sich  am  besten  übersehen,  wenn  man  die  Verhältnisse  eines  ent- 
sprechenden Frontalschnitts  der  durchaus  normalen  rechten  Hemisphäre*)  mit 
dem  der  linken  vergleicht: 


*)  Es  sei  hier  ausdrücklich  hervorgehoben,  dass  in  dem  übrigen  Gehirn 
weder  ein  zweiter  Tumor  noch  sonst  etwas  Pathologisches  gefunden  wurde; 
eben  so  wie  auch  die  Section  des  übrigen  Körpers  ausser  den  gewöhnlichen 
senilen  Yeränderungen  nichts  wesentlich  Abnormes  ergab. 


Digitized  by 


Google 


828  Dr.  A.  Seeligmüller, 

üeber  ein  Drittheil  der  ganzen  Schnittfläche  nimmt  die  Dorchschnitts- 
fläche  der  Geschwulst  ein.  Nach  innen  ?on  der  letzteren,  also  nach  der 
grossen  Himspalte  zu,  ist  dieselbe  von  einem  nur  IVa— 2V2  Ctm.  breiten 
Streifen  von  Hirnsubstanz  begrenzt;  auf  dieses  kleine  Volumen  ist  die  im 
Normalzustande  recht  ansehnliche  Fläche  der  weissen  Substanz  zusammen- 
gedrängt. 

Der  Schl&fenlappen  erscheint  von  oben  nach  unten  glatt  gedrückt,  noch 
mehr  die  in  der  Sylvischen  Spalte  versteckten  Windungen  der  Insel.*)  Selbst 
der  Durchschnitt  des  Sehhügels  erscheint  in  seinem  Längsdurchmesser  be- 
deutend verkleinert.  Der  Linsenkem  ist  vollständig  in  seiner  Stellung  zum 
Sehhügel  etc.  verrückt;  die  Vormauer  erscheint  nach  aussen  stark  concav 
gekrümmt. 


Ich  habe  mich  entschlossen,  den  eben  mitgetheUten  Fall  ausführlich  zu 
veröffentlichen,  weil  er  meines  Erachtens  einen  nicht  zu  unterschätzenden 
Beitrag  zu  der  Lehre  von  den  Oberflächenaffectionen  des  Gehirns  bietet 
Allerdings  würde  er  noch  beweisender  sein,  wenn  der  Tumor  in  bescheideneren 
Grenzen  geblieben  wäre,  und  wirklich  nur  die  Hirnrinde  afficirt  hätte.  Aber 
trotzdem  glaube  ich  für  die  oben  beschriebenen  Symptome  motorischer  Reizung 
und  daraus  allmählich  sich  entwickelnder  Lähmung  nicht  die  etwaige  Com- 
pression  benachbarter  Theile,  sondern  die  Läsion  der  unteren  Hälfte 
der  hinteren  Centralwindung,  welche  in  den  Tumor  vollständig  aufge- 
gangen  war,  verantwortlich  machen  zu  müssen. 

Der  Fall  ist  andererseits  in  so  fern  ein  besonders  reiner,  als,  wie  schon 
oben  hervorgehoben,  ausser  dem  beschriebenen  Tumor  sich  keine  weitere 
pathologische  Veränderung  im  Gehirn  auffinden  Hess. 


Erklärung  der  Abbildungen  (Tafel  X.  Fig.  4—6). 

Figur  4.  Die  linke  Hemisphäre  von  der  Seite  gesehen.  Die  Bachstaben- 
bezeichnung der  Hirnwindungen  und  Furchen  ist  nach  Ecker. 
Der  weissgelassene  Theil  stellt  die  Geschwulst  dar,  welche  nach 
hinten  bei  d.  und  e.  unmerklich  in  die  hintere  Centralwindoog 
übergeht,  was  durch  die  matte  Schraffirung  angedeutet  ist  Aa 
Frontalschnitt  durch  die  Hemisphäre. 

Figur  5.  Frontalschnitt  durch  die  linke  Hemisphäre  mit  dem  Tumor.  Vor- 
dere Schnittfläche.   Zwischen  dem  Tumor  und  der  ihn  umgeben- 


*)  Ich  muss  dahin  gestellt  sein  lassen,  wie  viel  die  unzweckmässige  Con- 
servirung  des  Präparates  in  zu  sehr  verdünntem  Weingeist  zu  diesen  Fom- 
Veränderungen  beigetragen  haben  mag. 
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den  llirnsubstanz  ist  eine  beträchtlich  dicke  Schicht  von  grauer 
Hirnsubstanz  zu  sehen.  Die  Dislocation  der  Insel,  der  Vor- 
mauer, des  Linsenkerns  und  des  Sehhögels  erkennt  man  am 
besten,  wenn  man  die  Lage  dieser  Theilc  in  Figur  5  vergleicht 
mit  der  in 
Figur  6.  Diese  Figur  stellt  einen  Figur  5  entsprechenden  B^ontalschnitt 
der  rechten  normalen  Hemisph&re  dar.  Derselbe  ist  aber  der 
bequemeren  Yergleichung  wegen  verkehrt  gezeichnet 
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XXXV. 
Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Chorea. 

Von 

Dr.  Ottomar  Rosenbach, 

Aflsistenzarzt  der  medicinischen  Klinik  zu  Jena. 


Der  Fall  von  Chorea  minor,  über  den  ich  in  den  folgenden  Zeilen  zu 
berichten  gedenke,  scheint  mir  in  mehrfacher  Beziehung  Interesse  zu  ver- 
dienen, da  es  mir,  wie  ich  glaube,  gelungen  ist,  vermittelst  der  electrischen 
Exploration  eine  Affection  gewisser  mit  den  befallenen  Muskeln  in  bestimmter 
Terbindung  stehender  Nervenbahnen  nachzuweisen,  und  durch  eine  dem  prä- 
sumirten  Krankheitsprocesse  entsprechende  in  loco  morbi  angewandte  Behand- 
lung den  Process  zu  schneller  Heilung  zu  bringen.  Ich  beabsichtige  durchaus 
nicht,  aus  diesem  einzigen  Falle  weitgehende  Schlüsse  zu  ziehen,  und  Er- 
klärungsversuche für  einen  so  vielgestaltigen  Symptomencomplex  zu  machen, 
aber  vielleicht  gelingt  es  mir,  die  Aufmerksamkeit  auf  die  berührten  Punkte 
hinzulenken,  und  eine  Bestätigung  von  anderer  Seite  zu  erhalten. 

Wenn  es  uns  bis  jetzt  meist  nicht  gelungen  ist,  ein  Befallensein  bestimm- 
ter peripherischer  Nervenbahnen  zu  statuiren,  so  hängt  das  vielleicht  von  der 
Methode  ab,  deren  man  sich  bediente,  wie  das  ja  auch  die  so  verschiedenen 
Angaben  über  Druckschmerzpunkte  an  der  Wirbelsäule  beweisen,  die  nach 
einigen  Beobachtern  nie  fehlen,  nach  anderen  häufiger  nicht  zu  constatiren 
sind.  Der  Fingerdruck  kann  das  Bestehen  von  oberflächlich  gelegenen 
Schmerzpuukten  constatiren,  aber  über  tiefer  liegende  giebt  er  seitun  Aof- 
schlusJ;  ausserdem  lassen  sich  die  durch  Schmerzen  in  den  Muskelansätzen 
oder  die  dem  Druck  als  solchem  zukommenden  Schmerzen  kaam  von  den 
durch  Druck  auf  einen  „Nervenschmerzpunkt'*  verursachten  trennen.  Damm 
bietet  die  Anwendung  der  Electricität  und  namentlich  des  constanten  Stromes 
für  die  Bestimmung  von  Schmerzpunkten  so  bedeutende  Yortheile,  anch  vor 
dem  heissen  Schwamm,  der  ja  nur  eine  Hjperalgesie  der  Haut  anzeigt  Nicht 
nur,  dass  bei  Gebrauch  des  Stromes  von  den  schon  durch  Druck  nachweis- 
baren Schmerzpunkten,  wie  Erb  angiebt,  eine  stärkere  Schmerzempfindong 
ausgelöst  wird,  sondern  auch  sonst  nicht  constatirbare  Punkte  werden 
durch  ihn  entdeckt.  Dies  hat  seinen  Grund  in  dem  tiefen  Eindringen  des 
Stromes,  namentlich  des  constanten,  und  in  der  fast  gleichmässigen  Betheili- 
gung niler  Partien  (Nerv  und  Muskel)  durch  ihn;  ferner  kann  hier  (nament- 
iich  bei  gut  befeuchteten  Electroden)  der  Hautschmerz  entweder  ganz  ver- 
schwinden oder  doch  leicht  von  dem  ganz  eigenthümlich  bohrenden  und  durch- 
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Bchiessenden  Schmerz  fiber  einem  Schmerzpunkte  (bei  Apph'cation  des  Stromes) 
geaebieden  werden.  Ob  die  Contraction  von  Muskeln  durch  Druck  auf  die  zwi- 
schen ihren  Fasern  gelegenen  afficirten  Nerven  bei  Anwendung  der  Electricität 
sam  stärkeren  Hervortreten  der  Schmerzpunkte  beitr&gt,  ist  nicht  sicher  zu  ent- 
scheiden, aber  wahrscheinlich.  Namentlich  bei  den  Neuralgieen  der  Tabischen 
doch  auch  bei  anderen  Neuralgieen  lassen  sich  bei  Anwendung  des  Stromes 
als  Ezplorativmittel  (Inductions-  und  constanter  Strom)  an  der  Wirbel- 
B&ule  Schmerzpunkte  auffinden,  die  Druck  nicht  nachweist  Von  der  Be- 
schaffenheit der  Hautsensibilität  will  ich  hier  absehen,  da  ich  darauf  an  einem 
anderen  Orte  einzugehen  beabsichtige.  Die  durch  den  Strom  aufgefundenen 
Schmerzpunkte  an  den  Proc.  spinosi  bestehen  nicht  nur  w&hrend  der  neural- 
gischen AnfiÜle,  sondern  auch  oft  in  der  Zwischenzeit,  namentlich  im  Bereich 
derZona  anaesthetica;  oft  findet  man  nur  wenig,  oft  zwei  solcher  characteri- 
stischer  Schmerzpunkte,  an  denen  w&hrend  des  Anfalls  manchmal  auch 
Druckschmerz  besteht,  jedoch  nie  in  der  Zwischenzeit.*) 

Auch  eine  anatomische  Betrachtung  erklärt  die  Wirksamkeit  der  Electri- 
cität bei  der  Exploration  und  die  Hauptwirkung  bei  Application  auf  die  Proc. 
spinosi.  Die  hinteren  Zweige  der  Dorsalrierven,  die  sich  in  den  um  die  Wirbel- 
säule hemmliegenden  Theilen  der  Haut  ausbreiten,  laufen  in  dickeren  Stämmen 
dicht  an  den  Proc.  spinosi  hin,  und  treten  dicht  an  denselben  in  die  Tiefe,  um 
allmälig  zu  dem  Intervertebralloche  der  betreffenden  Seite  zu  gelangen. 

Druck  auf  die  Proc.  spinosi  kann  also  unwirksam  sein  und  ebenso  neben 
denselben  wegen  der  Dicke  der  Musculatur,  während  der  auf  die  Proc.  spinosi 
applicirte  Strom  wegen  des  grossen  Widerstandes  der  Knochen  mit  einem  be- 
deutenden Theile  durch  die  besser  leitenden  Partien  dicht  am  Proc.  spinosus 
eintritt,  und  so  die  oberflächlichen  Stämmchen  sowohl  als  namentlich  die  durch 
die  Musculatur  in  die  Tiefe  tretenden  Nerven  in  ausgiebigem  Masse  erreicht. 
Daher  auch  die  oft  überraschend  starke  Wirkung  des  constanten  Stroms. 

Dazu  kommt  noch  bei  den  in  Folge  centraler  Vorgänge  meist  doppel- 
seitig afficirten  Nerven  die  Einwirkung  des  Stroms  auf  zwei  in  der  Mittel- 
linie zusammenstossende  Nervengebiete,  deren  jedes  erhöhte  Reaction  auf  cen- 
tripetale  Reize  zeigt,  abgesehen  von  wirklichen  materiellen  Veränderungen 
im  Nerven  selbst  an  den  Schmerzpunkten,  auf  die  ich  später  zurflckkommen 
werde. 

Ich  will  mir  nun  erlauben,  die  betreffende  Krankengeschichte  kurz  mit- 
zutheilen. 

Minna  Seh.,  9  Jahr  alt,  stammt  aus  gesunder  Familie,  in  der  nament- 
lich Nervenkrankheiten  nicht  vorgekommen  sind.  Die  Eltern  der  Patientin 
leben,  von  8  Geschwistern  derselben  sind  3  in  frühester  Jugend  gestorben. 
Mit  6  Jahren  überstand  Patientin  die  Masern,  vor  8  Wochen  eine  drei  Tage 
lang  dauernde  Affection,  deren  wesentlichste  Symptome  Kopfschmerzen  und 
Mattigkeit  waren;  ein  Exanthem  und  Halsschmerzen  bestanden  nicht,  eben 
so  wenig  Schmerzen  in  Qelenken  oder  Muskeln.  Zu  derselben  Zeit  litt  eine 
Schwester  der  Kleinen  an  einer  fieberhaften  Krankheit,  deren  hervorstechendstes 

*)  Es  giebt  die  Aufsuchung  von  Schmerzpunkten  bei  den  Tabischen  durch 
den  constanten  Strom  viel  sicherere  Resultate  als  durch  Fingerdruck.  (Siehe 
M.  Meyer,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1875.  N.  51.) 
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Symptom  ein  am  ganzen  KOrper  Terbreitetes  rothes  Exanthem  war,  nach 
dessen  YerBchwinden  sich  die  Epidermis  in  grossen  Lamellen,  namentlich  an 
den  Fiogern,  ablOste  (Scharlach?).  Vor  U  Tagen  fiel  es  den  Eltern  der 
Patientin,  die  stets  wild  nnd  ausgelassen  war,  anf,  dass  sie  sich  des  Nachts 
auffallend  viel  im  Bette  umherwarf,  und  einige  Tage  später,  dass  sie  am  Tage 
mit  dem  linken  Arm  und  Bein  beständig  zackende  Bewegangen  machte.  Za- 
gleich  soll  die  Kleine  Aber  Schmerzen  an  den  verschiedensten  Stellen  der  linken 
Eörperhälfte,  namentlich  an  der  Schalter,  geklagt  haben.  Ob  diese  Schmer- 
zen spontan  auftraten  oder  nur  bei  h.eftigeren  Berahrungen  der  betreffenden 
Theile,  wissen  die  Eltern  nicht  anzugeben.  AUmählig  traten  auch  Zuckungen 
in  der  rechten  KOrperhälfte  und  im  Qesichtc  auf,  doch  wurde  Aber  Schmerzen 
auf  dieser  Seite  nicht  geklagt.  Das  Kind  zeigte  einen  sehr  wechselnden  Qe- 
müthszustand  und  war  sehr  zum  Weinen  geneigt. 

Am  10.  Februar,  etwa  ,14  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung,  bietet 
Patientin  folgenden  Status  praesens. 

Dem  Alter  entsprechend  entwickeltes,  ziemlich  kräftiges  Mädchen  mit 
guter  Musculatur.  Schädel  nicht  asymmetrisch,  etwas  lang.  6esichtss&ge 
regelmässig,  die  Pupillen  auffallend  weit,  rechts  eine  Spur. weiter,  reagiren 
etwas  träge.  Die  sichtbaren  Schleimhäute  und  die  Haut  etwas  blass  Tem- 
peratur nicht  erhöht.  Appetit  gut,  Stuhlgang  regelmässig,  Urin  1015  sp.  O., 
sauer,  irei  von  Eiweiss.  Thorax  flach',  sonst  gut  gebaut.  Die  Respiration 
etwas  unregelmässig,  oft  tiefe  seufzende  Inspirationen.  Percussion  nnd  Aus- 
cultation  ergiebt  überall  normale  Verhältnisse,  namentlich  sind  die  Herztöne 
rein.  An  der  Wirbelsäule  keine  bemerkcnswerthen  ErQmmungen.  Selbst  sehr 
starker  Druck  auf  Proc.  spinosi  und  transversi  nicht  schmerzhaft,  ebensowenig 
Klopfen  auf  den  Kopf.  Am  Malleol.  extern,  des  linkes  Fusses  bei  Druck  ein 
schmerzhafter  Puokt,  die  Gelenke  schmerstM.  Intelligenz  normal.  Patientin 
vermag  kaum  zwei  Secunden  in  einer  ruhigen  Stellung  zu  verharren.  Sie 
schnellt  vom  Stuhle  empor,  rutsrht  auf  demselben  umher,  schleudert  die  Beine 
empor,  macht  beständige  Beuge-,  Streck-,  Pro-  und  Supinationsbewegungen 
mit  beiden  Armen ;  namentlich  die  Finger  befinden  sich  in  fortwährender  Be- 
wegung. Beständig  fahren  die  Hände  nach  dem  Munde  mit  stark  schlendern- 
den Bewegungen. 

Die  Schulterblätter  werden  bald  nach  vorn,  bald  nach  oben  gezogen,  um 
ihre  verticale  Axe  rotirt  Besonders  hervorstechend  ist  ein  beständiges  Senken 
des  Kopfes  nach  einer  oder  der  anderen  Seite»  wobei  das  Kinn  bisweilen  ge- 
senkt, bisweilen  erhoben,  oder  nach  der  Seite  gedreht  wird.  Znehngen  in 
den  Gesichtsmuskeln  mit  Ausnahme  von  Verziehen  der  Mundwinkel  nicht  xu 
constatiren. 

Beim  Stehen  fUIt  eine  oft  etotretendsv  toi  ikjthBiache  Beugung  und 
Streckung  in  den  Fussgelenken  mit  beständigen  Bewegangen  der  Zetos  anf^ 
so  dass  die  Kranke  oft  nur  auf  den  Fersen  steht.  Beim  Gehen  finden  htehst 
unregelmässige  Bewegungen  statt.  Bald  sind  die  Schritte  länger,  bald  kürzer, 
bald  schiesst  das  Kind  von  der  geraden  Richtung  ab,  bald  wird  der  Körper 
emporgeschleudert;  dabei  beständige  Bewegangen  der  Arme,  Verdrehungen 
des  Oberkörpers  nach  der  Seite,  Emporziehen  der  Schulter  und  Senken  des 
Kopfes.  Bei  intendirten  Bewegungen  werden  die  Zuckungen,  die  eigentlidi 
gar  nicht  cessiren,  nicht  wesentlich  stärker.  Nur  mit  grosser  Mühe  unter  den 


Digitized  by 


Google 


Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Chorea.  833 

Terschiedensten  Drehungen  und  Wendungen  des  Körpers  und  den  zweck- 
losesten Bewegungen  der  Arme  vermag  Patientin  einen  Knopf  zuzuknöpfen 
oder  die  Thür  zu  ö£fnen.  Sie  schreibt  höchst  cbaracteristisch  in  bald  grossen, 
bald  kleinen,  namentlich  gegen  das  Ende  hin  an  Grösse  zunehmenden  Buch- 
staben, die  sich  durchaus  nicht  an  die  Linie  halten,  und  unter  forwährendem 
Verspritzen  von  Dinte.  In  den  Bewegungen  der  Zunge  nichts  Abnormes;  die 
Sprache  etwas  h&sitirend  und  undeutlich.  Beim  Z&hlen  stösst  Patientin  die 
einzelnen  Zahlen  rasch  und  immer  rascher  hervor,  und  l&sst  stets  auf  wenige 
Zahlen  eine  sehr  tiefe  Inspiration  folgen. 

Die  von  mir  vorgenommene  electrische  Exploration  zur  Ermittelung  von 
Schmerzpunkten  ergab  ein  interessantes  Resultat.  Schon  bei  17  Ctm.  Hollen- 
abstand  (Stöhrer)  erhält  man  auf  dem  Proc.  spin.  des  5.  Halswirbels  einen 
sehr  deutlichen  Schmerzpunkt.  (Ich  will  hier  beiläufig  bemerken,  dass  alle 
möglichen  Controllversuche  an  anderen  Punkten  oder  Unterbrechungen  resp. 
Schwächungen  des  Stromes  die  entsprechenden  Resultate  gaben.  Wich  man 
auch  nur  wenig  von  dem  genannten  Punkte  ab  oder  schwächte  den  Strom 
unter  das  Minimum,  so  erfolgte  keine  Reaction.  Sobald  die  Electrode  auf  den 
als  schmerzhaft  constatirten  Punkt  kam,  oder  wenn  die  Stromstärke  erhöht 
wurde,  brach  das  Kind  in  Weinen  aus  und  gab  genau  den  schmerzhaften 
Punkt  an.  Auch  der  stärkste  Druck  auf  den  Wirbelpunkt  löste  keinen 
Schmerz  aus). 

Auch  die  seitlichen  Halspartien  in  gleicher  Höhe  sind  bei  Berührung  mit 
der  Electrode  schmerzhaft.  Ebenso  starke  Schmerzhaftigkeit  bei  denselben 
Rollenabständen  auf  dem  Proc.  spin.  des  3.  Brustwirbels,  des  8.  und  II.,  sowie 
des  2.  oder  3.  Ereuzwirbels.  Ferner  finden  sich  excessive  Schmerzpunkte  in 
beiden  Achselhöhlen  in  der  mittleren  Axillarlinie  an  der  4.  Rippe  und  in  der 
Papillarlinie  an  derselben  Rippe  (Verbindungsstelle  zwischen  Knorpel  und 
Knochen).  Zwischen  der  Papillarlinie  und  Axillarlinie  auch  an  der  8.  und 
noch  mehr  oberhalb  der  12.  Rippe;  ebenso  schmerzhaft  beiderseits  die  Ein- 
trittsstelle des  Accessorius  in  den  Cucullaris  bei  17  Ctm.  (Stöhrer).  Noch  auf- 
fallender ist  die  Untersuchung  mit  dem  galvanischen  Strom.  Schon  bei  zwei 
Elementen  ist  nach  guter  Durchfeuchtung  der  Haut  an  den  angegebenen  Punkten, 
namentlich  am  5.  Halswirbel,  11.  Brustwirbel,  an  der  4.  Rippe,  in  der  Axillar- 
linie und  am  Accessoriuspunkt  eine  ungemeine  Reaction  des  Kindes  zu  con- 
Btatiren.  Die  Kathode  bewirkt  stets  stärkere  Schmerzempfindnng.  Während, 
wie  schon  oben  angegeben,  die  Application  des  loductionsstroms  in  den  abrigen 
Theilen  des  Intercostairaums  nur  unbedeutende  Schmerzempfindung  hervor- 
gerufen hatte ,  werden  bei  6  Elementen  (Stöhrer)  bedeutende  Schmerzempfin- 
düngen  ausgelöst.  Auch  werden  Nadelstiche  in  den  drei  genannten  Inter- 
costalräumen  angeblich  stärker  empfunden. 

Nachdem  die  Punkte  so  festgestellt  waren,  gelang  es  auch  am  Papillär- 
und  Axillarpunkte  der  4.  Rippe  bei  starkem  Druck  Schmerz  hervorzurufen. 
Die  electrische  Exploration  der  Nerven  und  Muskeln  in  Bezug  auf  den  Ein- 
tritt der  Gontraction  ergab  an  den  afficirten  Stellen  und  in  der  Nähe  der- 
selben keine  sicheren  Resultate»  da  jede  zwei  Elemente  abersteigende  Strom- 
stärke sofort  die  bedeutendsten  Reflexzuckungen  hervorrief;  ausserdem  liessen 
die  kaum  einen  Augenblick  ruhenden  Muskelcontractionen  an  beiden  Ober- 
armen und  Schultern  keine  sichere  Deutung  der  erhaltenen  Resultate  im 
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SinDe  einer  Veränderung  des  Zackungsgesetzes  zu;  an  den  Unterarmen  trat 
KaSZ  bei  12  Elementen  (Stöhrer)  KaOZ  erst  bei  1&— 18  Elementen  ein,  ako 
sicher  keine  Steigerung  der  electrischen  Erregbarkeit  Ganz  genaue  Prftfim- 
gen  wurden  aber  durch  die  fortwährenden  Schleuderbewegungen  ▼5llig  illnao- 
risch  gemacht. 

Am  folgenden  Tage,  11.  Februar,  Status  idem.  Das  Kind  war  in  der 
Nacht  sehr  unruhig. 

Ordination:  Yesicans  auf  den  11.  Brustwirbel  und  auf  den  Papfllarponkt 
der  linken  8.  Rippe. 

12.  Februar.  Patientin  erscheint  ein  wenig  ruhiger;  die  Schmerzhaftig- 
keit  der  Lateralpunkte  der  12.  Rippe  rechts  und  links  erscheint  erst  bei  10 
Elementen;  bei  längerer  Application  genügen  8,  um  Schmerzhaftigkeit  h^- 
▼orznrufen.  Am  Free.  spin.  des  3.  Brustwirbels  Schmerzhaftigkeit  bei  8  Ele- 
menten; bei  Anwendung  des  Inductionsstromes  bei  14  Gtm.  Rollenabstand;  bei 
Druck  sind  die  Punkte  gar  nicht  schmerzhaft.  In  Bezug  auf  die  anderen 
Punkte  keine  wesentliche  Veränderung. 

Ordination :  2  Vesicantien  auf  proc.  spin.  des  3.  Brustwirbels  und  auf  den 
Lateralpunkt  der  rechten  8.  Rippe. 

13.  Februar.  Entschiedene  Besserung  des  linken  Armes,  keine  am 
rechten;  die  Bewegungen  werden  weniger  ungestüm  und  schleudernd  ausge- 
führt Patient  kann  20  Secunden  lang  den  linken  Arm  rahig  halten,  mit 
Auscahme  der  Beugungen  und  Streckungen  der  Finger.  Sehr  starkes  Neigen 
des  Kopfes.  Noch  yiele  tiefe  Respirationen,  wobei  der  Thorax  sehr  stark  ge- 
hoben wird,  ohne  dass  eine  deutliche  Einziehung  des  Diaphragma  zu  con- 
statiren  ist 

Ordination:  Electrisiren  an  den  schmerzhaften  Punkten  mit  absteigenden 
Strömen.  Anode  auf  schmerzhafte  Wirbel;  ferner  Anode  auf  entsprechende 
Proc.  spinös.;  Kathode  auf  den  Schmerzpunkt  im  Intercostalranm;  ferner 
Anode  auf  5.  Halswirbel,  Kathode  auf  Eintrittsstelle  des  Accessorins  in  den 
Cncullaris  links. 

14.  Februar.  Der  rechte  Arm  heut  ruhiger,  der  linke  Cncullaris  weniger 
in  Thätigkeit  Die  Schmerzpunkte  in  den  Intercostalräumen  kaum  noch  nach- 
zuweisen. Noch  immer  starke  Gontractionen  im  rechten  Gucnllaris,  sowie 
Bewegungen  der  Finger  und  Zehen. 

Galyanisation  fortgesetzt;  absteigender  Strom  durch  ganze  Wirbelsäule 
und  Galranisiren  des  rechten  Gucullaris. 

15.  Februar.  Auffallend  stärkere  Ruhe  der  Patientin.  Fast  gar  keine 
Bewegungen  links;  auch  im  Gucullaris  rechts  nur  sehr  seltene  Zuckungen. 
Beim  Gehen  und  bei  Bewegungen  werden  dieselben  stärker. 

16.  Februar.  Heut  nur  noch  häufige  Bewegungen  (Beugungen  nnd 
Streckungen)  der  Finger  und  Zehen  zu  constatiren,  das  Kind  vermag  ganz 
ruhig  zu  sitzen,  öffnet  ohne  Schleuderbewegungen  die  ThOr,  schreibt  ihren 
Namen  ganz  gerade,  nnd  ohne  die  früher  geschilderten  characterischen  Er- 
scheinungen. Der  Proc.  spin.  des  5.  Halswirbels  bei  6  Elementen  noch 
immer  schmerzhaft,  ebenso  die  Axillarpunkte  der  4.  Rippe  jederseits.  Keine 
besondere  Veränderung  des  Zuckungsgesetzes  an  den  Armnerren  zu  con- 
statiren. 

17.  Februar.  Die  Pupillen  noch  sehr  weit,  rcagiren  nur  langsam;  durch 
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Galvanisation  des  Sympathicus  keine  deutlichen  Veränderungen  in  ihrer  Weite 
zu  erzielen. 

18.  Februar.  Vollständige  Ruhe,  seltene  Beugungen  und  Streckungen 
der  Finger.  Proc.  spin.  des  5.  Halswirbels  erst  bei  14  Elementen  schmerz- 
haft; in  der  Achselhöhle  bei  10  Elementen  keine  deutliche  Reaction. 

Dies  ist  der  Verlauf  des  Falles.  Ob  die  Besserung  eine  anhaltende  sein 
wird,  darüber  werde  ich  mir  erlauben  seiner  Zeit  zu  berichten.  Es  bleibt  nur 
noch  übrig,  auf  verschiedene  Punkte,  die  in  diagnostischer  wie  therapeutischer 
Beziehung  interessant  sind,  näher  einzugehen. 

Erstens  ist  wichtig  das  Bestehen  Ton  stark  ausgesprochenen  Schmerz- 
punkten an  der  Wirbelsäule  und  im  Verlauf  gewisser  mit  den  befallenen 
Muskelgruppen  im  Zusammenhange  stehender  Nervenbahnen;  ferner  die 
Hyperalgesie  und  vermehrte  Reflexerregbarkeit  an  den  afficirten  Stellen,  da 
auf  die  so  gewonnenen  Symptome  sich  vielleicht  ein  Erklärungsversuch  der 
Vorgänge  bei  der  Chorea  basiren  lässt. 

Es  entsteht  nun  die  Frage,  ob  es  sich  In  dem  vorliegenden  Falle  um  eine 
centrale  Entstehung  der  Nervenaflectionen,  d.  h.  eine  Abhängigkeit  der  Vor- 
gänge in  den  befallenen  Nerven  vom  Centralnervensystem,  oder  um  eine  Affec- 
tion  der  peripheren  Nerven,  vielleicht  mit  späterer  Betheiligung  desselben 
handelt  Für  eine  centrale  Afl'ection  (hier  fast  nur  des  Rflckcnmarks,  da  be- 
deutendere Symptome  von  Seiten  der  Hirnnerven  nicht  vorlagen)  spricht 
1)  die  grosse  Zahl  der  befallenen  Nerven,  2)  das  doppelseitige,  ganz  symme- 
trische Auftreten  der  Störungen,  3)  die  Betheiligung  aller  Acste  der  afficirten 
Nerven,  4)  wäre  hier  namentlich  das  Befallensein  der  beiden  Accessorii  zu 
beachten,  da  ja  beide  aus  dem  Halsmark  ihre  Wurzeln  beziehen,  und  gerade 
der  Proc.  spin.  des  5.  Halswirbels  am  längsten  Schmerzhaftigkeit  zeigte. 

Gegen  oder  nicht  direct  für  eine  centrale  A£fection  spricht  der  Beginn 
des  Leidens  (einseitig)  auf  der  linken  Seite,  und  ebenso  die  Besserung,  die 
einseitig  fortschritt. 

Es  kann  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  die  wichtigsten  der  angeführten 
Grunde  für  eine  Affection  des  Centrums  sprechen,  über  deren  Natur  aller- 
dings jede  Angabe,  ohne  anatomische  Basis,  nur  Vermuthung  sein  könnte. 
Eine  zweite  Frage  ist  die,  ob  wir  es  in  den  befallenen  Nervenbahnen  mit 
blossen  Leitungshyperästhesien,  oder  mit  wirklichen  materiellen,  vielleicht  neu- 
ritischen Vorgängen  zu  thun  haben,  die  gleichsam  descendirende  wären,  und 
ferner,  ob  die  elonischen  Krämpfe  von  der  wahrscheinlichen  Afl'ection  des 
Centrums  oder  von  Reizungsherden  in  den  befallenen  sensiblen  Nervenbahnen, 
auf  reflectorischem  Wege,  verursacht  werden.  Es  lässt  sich  allerdings  kein 
stricter  Beweis  für  die  Annahme  von  Neuritiden  oder  anderen  materiellen 
Veränderungen  in  den  Nervenbahnen  selbst  führen,  aber  man  kann  verschie- 
dene, mehr  oder  weniger  gewichtige  Gründe  dafür  anführen,  nämlich  1)  die 
nicht  für  jeden  tactilen  Reiz  an  allen  Stellen  gleiche  Reaction  der  Endaus- 
breitungen der  befallenen  Nerven  in  der  Haut  Es  bestand  nicht  überall 
gleichmässige  Hyperalgesie,  sondern  von  einzelnen  Punkten  aus  erregten  Be- 
rührungen stärkere  Reaction,  während  bei  einer  Leitungshyperästhesie  ftlr  alle 
tactilen  Reize  gleiche  Ueberempfindlichkeit  und  nur  für  einen  einen  besonders 
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exponirten  Punkt  (Schmerzpankt)  treffenden  Insnlt,  eine  st&rkere  Reactioa  be- 
stehen müBBte.  Femer  spricht  fOr  Herde  im  Nerren  das  VerschwindeB  «id- 
zelner  Schmerzpunkte  im  Verlaufe  der  Behandlung,  während  die  anderen  in 
derselben  Nervenbahn  befindlichen  bestehen  blieben. 

Dieser  Umstand  Iftsst  sich  hier,  so  wie  bei  essentiellen  Nenralgieen  mit 
einer  blossen  Leitungshyperästhesie  nicht  wohl  vereinbaren,  sondern  deutet 
mehr  auf  Localisirungen  irgend  welcher  Art  im  Nervenverlauf  selbst.  Denn 
wenn  die  grössere  Empfindlichkeit  eines  Schmerzpunktes  blos  daher  rflhrte, 
dass  er  dem  Beiz  gegendber  exponirter  ist  (oberflächliche  Lage,  Aostritt  aus 
dem  Muskel),  dass  ihn  also  ein  grösserer  Reiz  trifft,  der  dann  auch  entspre- 
chend  der  Leitungshjperästhesie  mehr  aoschwillt,  so  mflsste  er,  so  lange  über- 
haupt eine  solche  gesteigerte  Empfindung  eines  centripetalen  Reizes  besteht, 
auch  stets  auf  gleiche  Weise  auf  identische  Reize  reagiren.  Verschwindet  er 
aber  während  des  Bestehens  einer  Neuralgie,  oder  tritt  er  bei  einem  neuen 
Anfalle  nicht  wieder  auf,  während  andere,  namentlich  peripheriewärts  von  ihm 
gelegene,  erscheinen  oder  bestehen  bleiben,  so  beweist  das,  dass  ein  beson- 
derer Process  an  der  Stelle  Platz  gegriffen  hatte,  von  dessen  Bestehen  die 
abnorme  Beizbarkeit  abhängt.  Ferner  lassen  sich  fflr  Neuritis  oder  bess^ 
gesagt  für  im  Nerven  localisirte  Vorgänge,  die  als  beständiger  Beiz  wirken, 
die  Muskelkrämpfe  anführen  und  ihr  Verschwinden  nach  Aufhören  des  B«z- 
zustandes.  Das  Befallensein  der  Muskeln  steht  in  imserem  Falle  in  einem 
gewissen  Einklänge  mit  den  PflQger 'sehen  Beflexgesetzen.  Die  der  linken 
Seite  zukommende  grössere  Intensität  der  sensiblen  Erseheinnngen  steht  in 
gewissem  Verhältniss  zu  der  stärkereu  Affection  der  Muskeln  derselben  Seite. 

Ferner  ist  interessant  das  Befallensein  der  Muskeln  und  der  sensiblen 
Bahnen  in  derselben  Höhe,  namentlich  des  Accessorius  entsprechend  dem 
4.  Halswirbel  (der  der  Eintrittsstelle  des  Accessorius  in  den  Cncullaris  ent- 
sprechende Schmerzpunkt  rührt  wahrscheinlich  von  dem  sich  dicht  dabei  be- 
findenden 4.  Halsnerven  her). 

Endlich  spricht  für  eine  Neuritis  der  Befund  von  Eli  seh  er,  der  an  den 
befallenen  Nerven  in  einem  Falle  Vorgänge  anatomisch  constatirt  hat,  die 
nur  von  einer  Neuritis  abhängen  können.  Auffallend  ist  das  Fehlen  von  spon- 
tanen Schmerzen  in  den  befallenen  Bahnen,  wenn  man  nicht  die  anamnesti- 
schen Angaben  hierher  beziehen  will ;  vielleicht  haben  Parästhesien  bestanden, 
die  das  Kind  nur  nicht  angab. 

Es  wflrde  also,  wenn  man  aus  dem  angefahrten  Falle  die  genannten 
Schlüsse  ziehen  darf,  sich  bei  der  Chorea  um  eine  Affection  des  Bfickenmarks 
(und  Gehirns)  handeln,  die  zu  neuritischen  Vorgängen  in  einzelnen  Nerven- 
bahnen fahrte.  Der  in  diesen  localisirte  abnorme  Beiz  wirkt,  wenn  er  nur 
die  hinteren  Wurzeln  betrifft,  auf  reflectorischem  Wege  nach  bekannten  Ge- 
setzen auf  motorische  Bahnen,  oder  wenn  er  einen  gemischten  Nerven  be- 
trifft, direct,  erregbarkeitssteigernd  sowohl  auf  die  sensibeln  als  die  moto- 
rischen Bahnen.  Wenn  es  mir  nicht  gelungen  ist,  alle  afficirten  Bahnen  fest- 
zustellen, so  hat  dies  seinen  Grund  darin,  dass  ich  mich  mit  einigen  präcisen 
Angaben  begnügen  musste,  um  nicht  durch  eine  zu  weitgehende  Untersuchung 
eine  Ermüdung  der  kleinen  Patientin  und  unsichere  Besultate  herbeizuführen. 

Es  bleibt  noch  übrig,  einige  Worte  der  eingeschlagenen  Therapie  zu 
widmen,  da  ich  auf  den  Werth  der  Electricität  und  namentlich  des  constanten 
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Stromes  als  diagnostisches  Mittel  bereits  oben  hingewiesen  habe.  Die  sich 
zuerst  aufdr&ngende  Frage,  ob  der  eingeschlagenen  Therapie  die  schnelle 
Heilung  zu  verdanken  sei,  ist,  wie  gewöhnlich,  nicht  leicht  zu  beantworten; 
jedoch  glaube  ich,  dass  hier  wichtige  Momente  fflr  eine  Abhängigkeit  der 
Heilung  Ton  der  Medication  sprechen. 

Zwar  hat  man  die  Chorea  in  eine  acute  und  chronische  Form  geschieden, 
and  hat  angegeben,  dass  die  Dauer  der  Erkrankung  bei  M&dchen  eine  kürzere 
sei,  aber  dennoch  ist  eine  so  kurze  Dauer  der  Krankheit  wohl  eine  höchst 
seltene.  Dieselbe  betrag  bis  zu  einer  fast  völligen  Heilung  kaum  20  Tage. 
Femer  ist  die  Zeit  der  eigentlichen  Reconvalescenz  eine  viel  kürzere,  als  dies 
sonst  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Die  Kranke  kam  auf  der  Höhe  der  Afl'ection, 
als  die  Krämpfe  eher  noch  im  Steigen  als  im  Abnehmen  begriffen  waren,  in 
Behandlung,  und  war  schon  am  2.  Tage  eine  Besserung,  die  in  den  folgenden 
Tagen  ausserordentlich  schnell  zunahm,  zu  constatiren.  Es  ist  interessant, 
dass  in  Folge  der  Anwendung  der  Vesicantien,  die  ja  bei  vielen  Neuralgieen, 
auf  Sobmerzpunkte  applicirt,  so  wirksam  sind,  auch  hier  an  den  in  Angriff 
genommenen  Regionen  ein  Nachlassen  der  Affection  wahrnehmbar  war.  Es 
ist  ferner  zu  berflck&ichtigen,  dass  die  Behandlung  mit  dem  constanten  Strom 
eine  sichtbare  Besserung  zur  Folge  hatte,  und  zwar  stets  an  den  am  sorg- 
fältigsten behandelten  Theilen,  wie  dies  namentlich  die  Vorgänge  im  CucuUaris 
zeigen.  Endlich  ist  interessant  das  dem  Verschwinden  der  Schmerzpunkte  pro- 
portionale Verschwinden  der  anderen  Erscheinungen. 

Nicht  minder  von  Interesse  ist  es,  dass  die  Bewegungen  der  Unterarme 
erst  dann  sichtlich  cesairten,  als  die  bis  dahin  weniger  beachteten,  sehr  inten- 
siy  schmerzhaften  Punkte  in  der  Achselhöhle  an  der  4.  Bippe  ebenfalls  der 
Behandlung  unterzogen  wurden,  von  denen  aus  wahrscheinlich  reflectorisch 
(Plex.  axillaris)  diese  Cloni  in  den  Armen  unterhalten  wurden. 


Schliesslich  erlaube  ich  mir,  Herrn  Professor  Nothnagel  für  die  Bereit- 
willigkeit, mit  der  er  mir  den  beschriebenen  Fall  zur  Untersuchung  und  Be- 
handlung flberliess,  meinen  aufrichtigen  Dank  zu  sagen. 

Jena,  den  28.  Februar  1876. 


Nachtrag. 

Zu  dem  vorstehenden  Falle  erlaube  ich  mir  die  nachträgliche  Bemerkung, 
dass  die  Wiederherstellung  der  Kranken  eine  dauernde  gewesen  ist,  und  dass 
sich  bis  jetzt  keine  Störungen  irgend  welcher  Art  in  dem  Befinden  der  Kleinen 
gezeigt  haben. 

Zugleich  gestatte  ich  mir  eine  kurze  Notiz  über  einen  ähnlich  verlaufenen 
Fall  von  Chorea,  den  ich  der  Freundlichkeit  des  Herrn  Dr.  Tb.  Stark  ver- 
danke, mitzutheilen. 

Ein  12 jähriges  Mädchen,  die  seit  längerer  Zeit  an  bald  stärker,  bald 
schwächer  auftretenden  choreatischen  Zuckungen,  namentlich  der  Muskeln  der 
rechten  Thoraxhälfte  und  des  Halses  litt,  Zuckungen,  die  namentlich  beim 
Schreiben  oft  so  stark  waren,  dass  der  Tisch  erschüttert  wurde,  zeigte  bei 
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der  electrischen  Untersuchung  zu  einer  Zeit,  als  die  Spasmen  ziemlich  heftig 
waren,  sehr  ausgesprochene  Schmerzpunkte  bei  Application  der  Kathode  eines 
Constanten  Stromes.  Schon  bei  4  Elementen  (Krüger -Hirschmann)  war 
der  Proc.  spinosus  des  5.  Hals-  und  8.  Brustwirbels  sehr  schmerzhaft,  6  Ele- 
mente konnte  Patientin,  die  unter  den  verschiedensten  Cautelen  untersucht 
wurde,  durchaus  trotz  aller  Aufforderungen  nicht  mehr  ertragen.  Auch  der 
Punkt  in  der  N&he  des  Eintritts  des  Accessoriuszweiges  in  den  Cucullaris, 
dessen  ich  schon  beim  Yorstehenden  Falle  Erwähnung  gethan  habe,  war  für 
ö  Elemente  ungemein  empfindlich. 

Eine  genau  ebenso  wie  im  genannten  Falle  instituirte  Behandlung  hatte 
zur  Folge,  dass  nach  der  zweiten  Sitzung  die  Schmerzpunkte  Ober  den  Proc. 
spinosi  verschwunden  waren  und  dass  die  krampfhaften  Zuckungen  bedeutend 
geringer  und  schwächer  wurden.  Nach  der  dritten  Sitzung  fand  sich  auch  der 
Schmerzpunkt  (Aber  dem  Gucullaris)  nicht  mehr  vor;  die  Zuckungen  hatten 
Tollständig  sistirt  und  sind  seitdem  nicht  wiedergekehrt. 

Wenn  ich  auch  aus  diesem  Falle  keine  Folgerungen  über  den  Werth  der 
angewandten  Therapie  ziehen  will,  obwohl  dieselben  sehr  nahe  liegen,  so  lässt 
sich  doch  die  Thatsache  constatiren,  dass  während  des  Bestehens  der  chorea- 
tischen  Affection  deutliche  öchmerzpunkte  im  Bereiche  der  befallenen  Nerven 
existirt  haben,  und  dass  mit  dem  Verschwinden  der  Schmerzpunkte  auch  die 
Spasmen  ein  Ende  fanden.  Auch  dieser  Fall  macht  demnach  einen  Zusammen- 
hang der  autgefundenen  Schmerzpunkte  mit  choreatischeu  Bewegungen  wahr- 
scheinlich. 

Zugleich  möchte  ich  hier  erw&hnen,  das  bereits  Eoseuthal  (Klinik  der 
Nervenkrankheiten)  auf  die  Wichtigkeit  des  electrischen  Stromes  als  Explo- 
rativmittel  zur  Gonstatirung  des  secundären  Reizzuslandes  in  den  Ausbreitun- 
gen der  sensitiven  Nervenwurzeln  bei  Wirbelcaries  hingewiesen  hat. 
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XXXVI. 

Ueber  einen  Fall  Ton  progresslyer  Muskelatrophie 
mit  erhöhter  electrlscher  Mnskelrelzharkelt 

Von 

Dr.  Adolf  Feriier, 

AssistensarBt  an  der  medjcinischen  Klinik  und  Privatdoeent  an  dor  Unirersltat  Marburg. 


Friedreich  beschreibt  in  seiner  Monographie  der  progressiven  Muskel- 
atrophie einen  Fall  (Y),  in  welchem  „die  electrische  Erregbarkeit  der  Nerven 
and  Maskeln  der  oberen  und  unteren  Extremitäten  gegen  den  inducirten,  wie 
gegen  den  constanten  Strom  jedenfalls  nicht  vermindert,  vielleicht 
etwas  erhöht,  gegen  den  constanten  Strom  auch  qualitativ  normal**  war. 
Dieser  Befund  war  gleich  beim  Eintritt  des  Patienten,  am  22.  October  1868, 
constatirt  worden.  Das  ganze  Leiden  hatte  im  Anfang  desselben  Jahres  ssu- 
erst  in  den  Beinen,  und  bald  darauf  in  den  Armen  begonnen.  —  Bei  der  all- 
gemeinen Besprechung  der  electrischen  Keizbarkeitsverhältnisse  von  Nerv  und 
Muskel  bei  dem  in  Bede  stehenden  Leiden  sucht  Friedreich  p.  251  jenes 
von  dem  gewöhnlichen  so  sehr  abweichende  Verhalten  folgendermassen  zu 
erklären: 

„Wir  verweisen  auf  Fell  V,  welcher  in  den  früheren  Krankheitsstadien 
eine  gesteigerte  electrische  Erregbarkeit  der  Muskeln  fQr  den  inducirten  wie 
constanten  Strom,  bei  directer  wie  indirecter  Applicationsweise  darbot.  Die 
Muskeln  waren  in  diesem  sehr  acut  verlaufenden  Fall  erst  in  massigem  Grade 
abgemagert,  nur  zahlreiche  fibrilläre  Contractionen  deuteten  auf  sehr  ener- 
gische, innerhalb  der  Muskeln  vor  sich  gehende  active  Reizungsvorgänge.  Die 
Untersuchung  mit  der  Harpune  Hess  noch  keine  interstitielle  Lipomatose  er- 
kennen, wohl  aber  eine  sehr  kernreiche  Bindegewebshyperplasie  innerhalb  des 
Muskelstromas ,  und  an  den  meist  noch  schön  quergestreiften  Primitivfasern 
häufige  Schwellungen  und  Theilungen  der  Muskelkörperchen.  Es  schien  wohl 
begreiflich,  dass  hier  auch  die  intramusculären  Nervenästrhen  eine  gesteigerte 
Erregbarkeit  besitzen  mussten,  und  dass  damit  schon  schwache,  auf  die  eztra- 
musculären  Nervenstamme  applicirte  electrische  Ströme  stärkere  Reizeffecte 
an  den  Muskeln  hervorrufen  konnten,  als  unter  normalen  Yerhältnissen.^ 

Ein  ähnliches  Verhalten  scheint  in  wenigen  Fällen  auch  von  anderen 
Autoren  beobachtet  worden  zu  sein;  aber  selbst  diese  wenigen  stehen  nicht 
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alle  sicher  vor  der  Kritik  und  finden  nicht  alle  unbedingten  Glauben,  indem 
man  sich  an  die  verschiedenen  Fehlerquellen  (wie  abnorme  Dünne  der  Haat 
über  den  atrophischen  Muskeln,  gesteigerte  Reflexerregbarkeit  etc.)  erinnert, 
durch  welche  eine  scheinbare  Erhöhung  der  electrischen  Erregbarkeit  vorge- 
täuscht werden  kann.  Eulenburg  (Die  progressive  Muskelatrophie  in 
von  Ziemssens  Sammelwerk.  XII.  Band.  2.  p.  120)  drückt  sich  aber  diesen 
Punkt  mit  folgenden  Worten  aus:  „Einzelne  Autoren  haben  in  den  früheren 
Stadien  des  Leidens  eine  gesteigerte  Erregbarkeit  für  den  indacirten  (wie 
auch  für  den  constanten)  Strom  bei  directer  und  indirecter  Reizung  beobachtet 
A-bgesehen  von  den  obigen  Fehlerquellen,  sind  diese  gewiss  sehr 
seltenen  Fälle  wohl  auf  eine  zeitweise  gesteigerte  Erregbarkeit  derintia- 
musculären  Nerven&stchen  zurückzuführen,  die  (nach  Friedreich)  durch  die 
vom  Muskelgewebe  auf  sie  übertragene  entzündliche  Reizung  bedingt  ist 
Hierher  mag  auch  die  von  Benedict  erwähnte  Verlängerung  der  Schliessungs- 
reaction  (Schliessungsclonus)  gehören.^ 

Von  anderen  neueren  Autoren,  wie  Duchenne,  Benedict,  Rosenthal, 
Moritz  Meyer,  wird  das  Vorkommen  einer  erhöhten  Muskelreizbarkeit 
gegen  electrische  Ströme  nicht  erwähnt;  wohl  aber  bestätigen  die  meisten, 
besonders  Rosen  thal*)  und  Benedict**)  eine  zeitweilige,  meist  in  den  An- 
fang des  Leidens  fallende,  Erhöhung  der  electrischen  Erregbarkeit  der 
Kervenstämme,  sowie  ein  verschiedenes  Verhalten  der  letzteren  an 
einem  und  demselben  Nerven,  indem  an  mehr  central  gelegenen  Punkten  die 
Reaction  gegen  den  Strom  eine  relativ  bessere  sein  kann,  als  an  mehr  peripher 
gelegenen. 

Die  erste  der  letztgenannten  Erscheinungen  lässt  sich  nach  Friedreich 
aus  jenem  früheren  Stadium  der  anatomischen  Veränderungen  begreifen, 
in  welchem  lediglich  die  intramusculären  motorischen  Nerven- 
äst che  n  vermöge  der  vom  Muskelgewebe  auf  sie  übertragenen  entzündlichen 
Reizung  eine  gesteigerte  Erregbai  keit  besitzen  —  die  letzte  dagegen  würde 
nach  der  wechselnden  Stelle  ihre  Deutung  finden,  bis  zu  welcher  die  secun- 
däre  Erkrankung  in  den  Nerven  auf  ihrem  centripetalem  6ang]e 
(d.  i.  bindegewebige  Verdickung  des  Perineurium,  der  Seh  wann 'sehen  Schei- 
den und  Veränderungen  der  Markscheiden,  wodurch  die  Fähigkeit  für  die 
Aufnahme  des  electrischen  Reizes  local  vermindert  wird)  gerade  jeweils 
anlangte. 

Auch  bei  Durchsicht  der  sonstigen  Literatur  ans  den  letzten  Jahren  ist 
mir  kein  Fall  von  progressiver  Muskelatrophie  aufgestossen ,  bei  dem  eine 
Erhöhung  der  Muskelreizbarkeit  gegen  electrische  StrOme  beobachtet  worden 
wäre.***)  Es  dürfte  deshalb  bei  der  kleinen  Gasuistik  über  die  genannte  Er- 
scheinung und  gegenüber  den  Zweifeln,  die  vielleicht  a  priori  gegen  derartige 


*)  Rosenthal,  Klinik  der  Nervenkrankheiten,  pag.  429. 
**}  Benedict,  Electrotherapie,  p.  385. 

***)  Nur  fand  Schlesinger  in  einem  Falle  von  Pseudohypertrophia  muscu- 
lorum  (Wiener  medic.  Presse,  No.  49  und  51,  1873,  citirt  bei  Ganstatt)  eine 
erhöhte  Reizbarkeit  der  erkrankten  Muskeln  gegen  mechanische  Reize, 
während  die  electrische  Erregbarkeit  gleichzeitig  normal  war. 
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Fälle  erhoben  werden,  angemessen  erscheinen,  einen  sicher  constatirten  Fall 
mitzutheilen,  der  in  der  hiesigen  medicinischen  Klinik  vor  Kurzem  w&hrend 
8  Wochen  genau  beobachtet  worden  ist. 


Aufnahmebefnnd  am  1.  Februar  1876. 

Christian  Merz,  25  Jahre  alt,  stammt  aus  einer  Familie,  in  welcher 
Nervenkrankheiten  nicht  heimisch  sind.  Vor  6  Jahren  überstand  er  eine 
linksseitige  Pneumonie,  war  sonst  aber  gesund  bis  zu  seinem  jetzigen  Leiden. 
Dasselbe  begann,  soweit  sich  mit  Sicherheit  ermitteln  Iftsst,  im  Mftrz  1875 
(also  vor  nahezu  einem  Jahre)  und  kennzeichnete  sich  durch  eine  allmählig 
wachsende  Kraftabnahme  der  Muskeln  der  linken  Hand,  dann  des  Vorder- 
arms, und  seit  diesem  Winter  auch  des  Oberarms  und  der  Schulter.  Ausser- 
dem hat  Patient  auch  selbst  eine  Volumensabnahme  der  Muskeln  bemerkt 
Von  fibrillären  Zuckungen,  Kr&mpfen  und  excentrischen  Schmerzen  weiss  er 
Nichts  anzugeben,  will  dagegen  zeitweise  Ameisenkribbeln  in  der  Hand  und 
vorderen  H&lfte  des  Vorderarms  verspflrt  haben.  Auch  soll  sich  die  linke 
Hand  öfter  kälter  angefahlt  haben,  als  die  rechte.  Abnorme  Schweisssecretion 
oder  Exantheme  hat  Patient  am  linken  Arm  nicht  beobachtet  In  ätiologischer 
Beziehung  ist  zu  erwähnen,  dass  Patient  fortdauernd  sehr  schwere  Arbeit, 
frflher  als  Erdarbeiter  beim  Wegebau,  zuletzt  als  Häuer  in  einem  Silberberg- 
werk, verrichtet  hat  Durch  die  letztgenannte  ßeschäftigungsweise  war  er 
ausserdem  vielfach  Erkältungscinflüssen  ausgesetzt  Er  ist  zwar  im  Allge- 
meinen rechtshändig,  gebraucht  aber  den  linken  Arm  viel  mehr, 
als  dies  gewöhnlich  geschieht,  da  die  anstrengende  und  ermüdende 
Arbeit  des  Erzhauens  zu  öfterem  Händewechsel  beim  Führen  der  Haue 
nöthigt. 

Patient  ist  im  Allgemeinen  kräftig  entwickelt,  zeigt  an  seinen  inneren 
Organen  nichts  Abnormes.  Auf  dem  linken  Vorderarm  ein  schon  im  Abheilen 
begriffener  trockener  eczemartiger  Ausschlag  (in  Folge  einer  kürzlich  vom 
Patienten  vorgenommenen  for^irten  Campherweineinreibung).  An  den  nicht 
eczematösen  Stellen  unterscheidet  sich  die  Haut  des  linken  Armes  weder  be- 
züglich ihrer  Färbung  und  Dicke  noch  ihrer  Temperatur  von  der  des  rechten 
Armes.  Nägel  und  Knochengerüst  zeigen  ein  normales  Verhalten  (die  Knochen 
rechts  etwas  mächtiger  entwickelt  als  links).  Die  seitliche  Schulterwölbung 
links  viel  flacher  wie  rechts.  Durch  die  Palpation  constatirt  man  die  be- 
trächtliche Dünnheit  des  linken  Deltoides ;  ebenso  ist  der  linke  Pectoralis  dünn 
und  atrophisch,  und  die  linke  Brustseite  daher  etwas  zu  flach.  Der  linke  M. 
sapraspinatus  etwas  stärker  entwickelt^  als  der  rechte,  daher  die  ganze  Regio 
sapraspinata  links  voller  wie  rechts  (s.  Stellung  der  linken  Schulter).  Der 
linke  M.  infraspinatus  und  rhomboideus  atrophisch;  letzteres  besonders  an 
der  beim  Zusammennehmen  der  Schultern  entstehenden  Wulstung  im  Inter- 
scapularraum  sichtbar.  Der  linke  Oberarm  beträchtlich  dünner  als  der  rechte 
(Differenz  2,2  Ctm.) ;  relativ  am  stärksten  ist  der  Biceps,  weniger  der  Triceps 
afücirt  Sämmtliche  Muskeln  des  linken  Vorderarms  atrophisch,  Flezoren, 
wie  Extensoren;  die  Dickendifferenzen  auch  hier  sehr  augenfällig;  die  Zwi- 
Bchenknochenräume  der  linken  Hand  leer,  vertieft,  Musculatur  des  Daumen- 
und  Eleinfingerballens  links  schwächer  wie  rechts. 


Digitized  by 


Google 


842  I>r-  Adolf  Ferber, 

Die  linke  Schulter  steht  etwas  höher  als  die  rechte;  daher  erscheint  die 
Oberschulterblattgegeud  stärker  gewölbt  als  rechts.  Der  linke  Arm  kann  im 
Eilenbogen  nicht  vollständig  gestreckt  werden,  indem  sich  die  straff  ange- 
spannte Bicepssehne  dem  widersetzt  Der  Bewegungsdefect  jedoch  gering. 
In  allen  anderen  Gelenken  sind  die  passiven  und  activen  Bewegongen  frei, 
jedoch  werden  letztere  links  viel  langsamer  und  kraftloser  aosgefOhrt 
wie  rechts.  Händedruck  links  schwach.  Widerstände  werden  nur  mühsam 
überwunden.  Die  Bewegungen  des  linken  Armes  sind  jedoch  nicht  ansicher 
oder  schwankend,  und  tragen  nicht  den  Character  der  Coordinationsstorong. 
Fibrilläre  Zuckungen  nicht  vorhanden.  Es  bestehen  keine  Sensibilitätsstönm- 
gen.    Reflezerregbarkeit  normal. 

Im  rechten  Arm  glaubt  Patient  ganz  die  alte  Kraft  zu  besitzen. 

Die  electrlsche  Prüfung  ergab: 

I.    Inductionsstrom  (2Elem.  Stöhrer), 
dessen  höchste  Zahl  20  dem  schwächsten  Strome  entspricht. 

1)  Directe  Beizung: 

M.  deltoideus  giebt  minimalste  Zuckung  bei 

M.  cucullaris       „  „  „  „ 

M.  rhomboideus  „  j,  „  „ 

M.  pectoralis       „  „  „  „ 

M.  biceps  „  „  „  „ 

M.  triceps  „  „  „  „ 

M.  extensor  carpi  ulnaris  ,,  „ 

M.  extensor  carpi  radialis  „  „ 

M.  extensor  digit,  comm.  „  „ 

Bezüglich  der  drei  letztgenannten  Muskeln  muss  betont  werden  nicht  nor, 
dass  die  minimalste  Zuckung  bei  schwächerem  Strome  (Differenz  1,5—2,5  Theil- 
striche)  erfolgte,  sondern  auch,  dass  bei  gleichen  mittleren  Stromstärken  (ge- 
wöhnlich wurde  Theilstrich  15  eingestellt)  die  Zuckung  links  bedeutend 
schneller  und  energischer  war,  wie  rechts. 

rechts  links 

M.  interossei  geben  minimalste  Zuckung  bei      15  15 

Muskeln  des  Daumenballens  „         „        16  15,5 

Muskeln  des  Eleinfingcrballens       ,,         „        15  14 

Flexoren  am  Vorderarm  „         „        18,5  18,5 

2)  Reizung  vom  plexus  brachialis,  sowie  Nervus  radialis  und 
ulnaris  giebt  beiderseits  ganz  gleiche  Verhältnisse. 

II.    Galvanischer  Strom. 

Hier  ergeben  sich  bei  directer  und  indirecter  Reizung  überall  gleiche 
Verhältnisse  mit  Ausnahme  der  oben  genannten  Extensoren  am 
linken  Vorderarm  (Extensores  carpi,  ulnaris  und  radialis,  sowie  extensor 
communis).  Dieselben  reagiren  bei  directe  r  Reizung  und  gleicher  Stromstärke 
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links  viel  energischer  wie  rechts;  minimalste  Zuckung  links  bei 
14,  rechts  bei  24  Elementen. 

Bei  Reizung  vom  Nerven  aus  keine  Differenz. 


Die  Deutung  dieses  Falles  ist  im  Grossen  und  Ganzen  einfach.  Unter 
dem  Einflufis  ganz  bestimmter  ätiologischer  Momente  (starke  Muskelarbeit 
ond  Erkältung)  hatte  sich  eine  von  der  Hand  zur  Schulter  aufsteigende  Atro- 
phie, und  eine  dieser  Atrophie  ziemlich  entsprechende  Parese  entwickelt 
W&hrend  am  Arm  alle  Muskeln  ergriffen  wurden,  scheint  der  linke  supra* 
spinatus  bis  jetzt  noch  verschont  geblieben  zu  sein;  derselbe  ist  n&mllch 
dicker  wie  der  rechte.  Dabei  ist  allerdings  zu  bedenken,  dass  die  linke 
Schulter  höher  steht,  als  die  rechte,  und  dass  in  Folge  dessen  die  ganze 
Scapulargegend  links  stärker  gewölbt  ist  —  ein  Verhalten,  welches  sich  un- 
gezwungen auf  den  stärkeren  Gebrauch  des  linken  Armes  zurückführen  lässt. 
üebrigens  muss  auch  an  die  Möglichkeit  gedacht  werden,  dass  der  bisher 
unilaterale  Process  auf  die  rechte  Schultermosculatur,  speciell  auf  den  M. 
supraspinatus  überzugreifen  beginnt.  Eine  genaue  Entscheidung  ist  vor- 
läufig um  so  weniger  zu  treffen,  als  Patient  selbst  eine  Eraftabnahme  im 
rechten  Arm  noch  nicht  verspürt.  Der  Process  ist  im  Ganzen  ohne  bedeu- 
tendere Reizerscheinungen  verlaufen.  Muskelschmerzen,  fibrilläre  Zuckungen, 
gesteigerte  Reflezerregbarkeit  wurden  nicht  beobachtet;  nur  zu  Anfang 
Ameisenkribbeln.  Von  interstitieller  Lipomatose  ist,  wenigstens  äusserlich 
am  Gesammtvolnmen,  Nichts  wahrzunehmen.  (Eine  Untersuchung  harpunirter 
Stücke  ist  nicht  gemacht  worden).  Die  leichte  Beugecontractur  im  linken 
Ellenbogen  ist  auf  eine  stärkere  interstitielle  Schrumpfung  im  Biceps  zu  be- 
ziehen. Als  einfache  antagonistische  Contractur  kann  sie  deshalb  nicht  auf- 
gefasst  werden,  weil  der  Triceps  weniger  afficirt  war,  als  der  Biceps  selbst. 

Das  Auffiillige  nun  an  unserem  Falle  ist  das  electromotorische  Verhalten 
der  Strecker  am  Vorderarm.  V^ährend  an  den  übrigen  Muskeln  nur  ver- 
schwindend kleine  Differenzen  zwischen  rechts  und  links,  oder  geradezu 
gleiche  Verhältnisse  constatirt  werden,  ergiebt  hier  die  directe  faradische 
und  galvanische  Reizung  eine  deutliche  Erhöhung  der  Erregbarkeit;  die  in- 
directe  Reizung  dagegen  auch  hier  gleiche  Verhältnisse. 

Wir  legten,  als  wir  diesen  Befund  zum  ersten  Male  bei  der  Aufnahme 
constatirten,  nicht  allzu  viel  Gewicht  darauf,  weil  in  der  hyperämischen  (arti- 
ficieU)  eczematösen,  für  die  Leitung  electrischer  Ströme  besser  geeigneten 
Haut  des  Vorderarms  eine  beträchtliche  Fehlerquelle  gegeben  war. 

Nach  ungefähr  14  Tagen  war  jedoch  jegliche  Abnoimität  an  der  Haut 
verschwunden  und  es  liessen  sich  laut  Journalnotiz  vom  17.  Februar  weder 
Färbungs-  noch  Dickendifferenzen  an  der  Haut  der  beiden  Vorderarme  mehr 
erkennen.  Das  electrische  Verhalten  der  Muskeln  aber  blieb  dasselbe  und 
wurde  von  uns  zu  wiederholten  Malen,  zuletzt  am  1.  April,  wo  Patient  auf 
seinen  Wunsch  ungebessert  entlassen  wurde  (er  war  central  galvanisirt  und 
an  den  Muskeln  faradisirt  worden),  constatirt.  Nach  Ausschluss  der  genann- 
ten Fehlerquelle  mussten  auch  noch  andere  berücksichtigt  werden.  Als  solche 
gelten  vor  Allem  abnorme  Dünnheit  der  Haut  über  den  atrophischen  Mus- 
keln, und  gesteigerte  Reflexerregbarkeit    Beides  lag  in  unserem  Falle  nicht 
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vor.  Duchenne*)  warnt  noch  vor  folgender  Täuschung:  „Lorsque  Ton 
provoque  la  contraction  d'un  muscle,  dont  leB  antagonistes  sont  atröphies  et 
graisseux,  le  mouvement  produit  par  cette  contraction  se  fait  avec  une  teile 
brusquerie  et  mSme  avec  une  si  grande  Energie  que  Ton  croirait  tout  d^abord 
que  la  contractilit^  61ectro-ma8Culaire  est  au*dessus  de  l'etat  normal,  tandis 
que  ce  n'est  que  le  r^sultat  de  Pabsence  de  resistance  tonique  des  muscies 
antagonistes.  On  se  gardera  donc  d'en  conclure,  que,  dans  ce  cas,  la  con- 
tractilite  ^lectro-musculaire  est  augment^e.*  Diese  Warnung  kann  in  unserem 
Falle  keine  Anwendung  finden,  weil  nicht  etwa  blos  die  Flexoren,  sondern 
auch  eben  so  sehr  die  Extensoren  ergriffen  waren,  wie  dies  aus  der 
Abmagerung  der  Dorsalseite  und  der  energielosen  Streckbewegung  im  Hand- 
gelenk hervorging. 

Da  eine  st&rkere  Lipomatose  auch  nicht  vorlag,  die  in  irgend  einer 
Weise  den  electrischen  Befund  hätte  alteriren  können,  so  blieb  nichts  Anderes 
übrig,  als  die  Thatsache,  die  wir  verschiedene  Male  constatirt  hatten,  al«  eine 
positive,  zweifellose,  nicht  auf  Täuschungen  und  Fehlerquellen  beruhende, 
binzunehmen. 

Was  die  Deutung  anlangt,  so  wage  ich,  zumal  bei  dem  Mangel  der  ana- 
tomischen Untersuchung,  nur  Andeutungen  zu  geben.  Es  ist  immerhin  auf- 
fällig, dass  nur  die  directo  Reizung  der  Muskelsubstanz  eine  erhöhte  Reiz- 
barkeit ergab,  während  bei  indirecter  Reizung  beiderseits  gleiche  und  gute 
Verhältnisse  gefunden  wurden.  Vielleicht  lässt  sich  dies  Verhalten  dadurch 
erklären,  dass  man  einmal  nach  Friedreich's  Anschauung  eine  Heizung  der 
intramusculären  Nervenästchen  in  Folge  der  interstitiellen  Wucherung,  und 
gleichzeitig  an  den  extramusculftren  Nervenstämmen  Verdickungen  des  Peri- 
neurium etc.  annähme.  Es  würde  dann  bei  directer  Reizung  eine  energischere 
Zuckung  erfolgen  müssen,  während  bei  der  indirecten  Reizung  zwei  feindliche 
Momente  in's  Spiel  kämen:  einmal  die  durch  die  bindegewebige  Verdickung 
verminderte  locale  Fähigkeit  des  Nervenstammes  für  Aufnahme  electrischer 
Reize,  und  zweitens  die  grossere  „Anspruchsfähigkeit"  der  motorischen  End- 
äste. Aus  diesem  Gegenspiel  könnte  dann  eine  normal  starke  Zuckung  resul- 
tiren.  Allerdings  fehlt  für  diese  Auffassung  der  im  Friedreich'schen  Falle 
so  eclatante  Nachweis  stärkerer  Reizerscheinungen.  Auch  ist  unser  Fall  fast 
doppelt  so  alt  (jetzt  über  1  Jahr,  seit  dem  ersten  merkbaren  Beginn  des 
Leidens). 

Wenn  aber  auch  Manches  unerklärt  bleiben  muss,  so  glaube  ich  doch 
durch  die  Mittheilung  dieses  sicher  constatirten  Falles  einen  nicht  ganz  werth- 
losen  casuistischen  Beitrag  geliefert  zu  haben,  aus  welchem  hervorgeht,  dass 
nicht  blos  ganz  im  Anfang,  sondern  auch  noch  nach  längerem  Be- 
stehen, eine  erhöhte  Muskelirritabilität  gegen  electrische  Reize  persistiren 
kann,  und  dass  ein  normales  Verhalten  oder  ein  Herabgesetztsein  der  elecü-o- 
motorischen  Reizbarkeit  durchaus  keine  bedingungslose  Regel  ist 

*)  De  r^lectrisation  localis6e  etc.    Paris  1872.    p.  492. 
Marburg,  den  19.  April  1876. 
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xxxvn. 

Ein  Beitrag  zur  Symptomatologie  cerebraler 
Hemiplegleen, 

Von 

Dr.  Ottomar  Rosenbach, 

Assistensant  an  der  mediclnischen  Klinik  xu  Jena. 


Darch  eine  interessante  Mittheilung  von  Jastrowitz*)  ist  die  Aufmerk- 
samkeit auf  ein  Symptom  cerebraler  Hemiplegieen  bei  Männern  gelenkt  worden, 
welches  in  theoretischer  und  practischer  Beziehung  eine  eingehende  Berack- 
sichtigang  verdienen  dürfte;  es  ist  dies  das  Verhalten  des  Cremaster  bei  halb- 
seitigen L&hmungen  in  Folge  von  Gehirna£fectionen  (H&morrhagien  oder  £mbo- 
lieen).  Im  Anschluss  an  die  Schilderung  des  verschiedenen  Verhaltens  des 
genannten  Muskels  auf  der  gesunden  Seite  gegenflber  der  erkrankten,  —  Aus- 
bleiben des  reflectorischen  Emporziehens  des  Hodens  auf  der  letzteren  —  hat 
Jastrowitz  die  Frage  von  dem  Verhalten  der  Rumpfmusculatur  einer  Er- 
örterung unterzogen  und  auf  die  Bedeutung  seines  Symptomes  fflr  die  Annahme 
einer  Lähmung  der  Bauchmusculatur  hingewiesen.  Meine  Mittheilnng  beab- 
sichtigt sowohl  einen  kleinen  Beitrag  zur  Lösung  dieser  Frage  zu  liefern,  als 
auch  auf  ein  Symptom  hinzuweisen,  welches  bei  seiner  Unabhängigkeit  von 
dem  Geschlecht  der  Kranken  wohl  geeignet  ist,  in  zweifelhaften  Fällen  zur 
Diagnose  des  Sitzes  Ber  Erkrankung  benutzt  zu  werden.  Abgesehen  von  dem 
practischen  Werthe  des  Zeichens,  hat  dasselbe  auch  in  theoretischer  Be- 
ziehung ein  gewisses  Interesse,  da  es  auf  dem  Ausbleiben  eines  in  normalen 
Verhältnissen  leicht  hervorzurufenden  Beflexes  beruht,  also  von  Wichtigkeit 
fflr  die  Theorie  der  Reflexhemmung  von  Seiten  des  Gehirns  ist.  Eine  Er- 
klärung des  Phänomens  nach  dieser  letzteren  Richtung  hin  beabsichtige  ich 
nicht,  da  die  Klarstellung  nach  dieser  Seite  hin  entweder  einer  experimen- 
tellen Arbeit  bedarf  (wie  schon  Jastrowitz  bemerkt  hat),  eine  Arbeit,  die 
ich  erst  begonnen  habe,  oder  wenigstens  einer  Reihe  unzweifelhafter  Obduc- 
tionsergebnisse,  über  die  ich  noch  nicht  verfüge.  An  diesem  Orte  habe  ich 
nur  vor,  die  Resultate  meiner  Beobachtungen  an  einer  Reihe  von  Hemiplegieen, 
die  Ich  im  Laufe  von  IVs  Jahren  Gelegenheit  hatte  zu  sehen,  zu  publiciren. 


*)  Berliner  klin.  Wochenschrift   1875.   S.  428. 
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Da  in  allen  frischen  Fällen  das  bald  zu  beschreibende  Zeichen  nicht  im  Stiebe 
liess,  da  gelbst  in  den  älteren  Fällen  ziemlich  prägnante  Resultate  sich  er- 
gaben, so  glaube  ich  diese  Mittbeilung  wohl  wagen  zu  dürfen,  und  die  Anwen- 
dung des  in  Bede  stehenden  Zeichens  empfehlen  zu  können. 

£s  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  man  bei  plötzlichen  BerOhningeD 
des  Abdomens,  bei  Streichen  desselben,  ja  bei  blossen  Berührungen  der  Bauch- 
wand  refleciorische  Fiinziehungen  derselben  bewirken  kann.  Diese  auf  Con- 
traction  der  Banchmusculatur  beruhenden  Einziehungen  können  halbseitig, 
wenn  der  Hautreiz  die  Mittellinie  nicht  überschreitet,  hervorgerufen  werden. 
Am  deutlichsten  tritt  das  Einsinken  auf,  wenn  man  mit  dem  Nagel  schnell  m 
grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  über  die  Bauchfläche  fährt,  und  zwar 
ist  die  Richtung  des  Striches  meist  indifferent.  Bisweilen  erhält  man  starke 
einseitige  Einziehung  des  Epigastrium  bei  transversalem  Streichen  desselben 
(äusserst  selten  eine  doppelseitige  Einziehung);  bisweilen  ist  die  Einziehung 
stärker  bei  Streichen  längs  oder  parallel  der  Mittellinie;  oft  wirken  schräge 
Striche  am  besten.  Namentlich  deutlich  tritt  hier  oft  ein  seitliches  Yerziehen 
des  Nabels  ein.  Sehr  schön  sieht  man  oft  die  Contraction  der  Musculatar  in 
grosser  Ausdehnung  bei  leisem  Ueberfahren  des  Leisten canals.  In  seltenen 
Fällen  ist  das  Zeichen  an  der  Vorderfläche  nicht  zu  eruiren,  dann  aber  meist 
in  der  Seitenwand.  Selbst  durch  ueberfahren  der  untersten  Intercostalräame 
oder  durch  leichte  Nadelstiche  an  einer  Stelle  des  Abdomens  kann  man  das 
Phänomen  hervorrufen,  nie  aber  bei  Streichen  des  Schenkels  unterhalb  der 
Inguinalfurche. 

Berühruufr  mit  kalten  Gegenständen  ist  ebenfalls  oft  im  Stande  das  Zeichen 
zu  erzeugen,  am  besten  wirken  jedoch  die  Striche  mit  dem  Fingernagel. 
Wendet  man  das  beschriebene  Verfahren  bei  Hemiplegieen  aus  cerebraler  Ur- 
sache an,  so  erfolgt  auf  der  gelähmten  Seite  kein  solcher  Bauchreflex,  wie 
ich  das  Phänomen  nennen  möchte,  >vUhrend  auf  der  gesunden  Seite  derselbe 
unverändert  und  prompt  eintritt  In  frischeren  Fällen  ist,  wie  oben  erwähnt, 
das  Versagen  des  Bauchreflexes  stets  zu  constatiren,  bei  längerer  Dauer  der 
Läsion  tritt  er  schwach  auf,  aber  selbst  bei  sehr  alten  Fällen  ist  eine  Diffe- 
renz,  auf  beiden  Körperhälften  zu  constatiren,  der  Reflex  bleibt,  soweit  ich 
dies  beurtheilen  kann,  stets  schwächer  auf  der  erkrankten  Seite.  Individuen, 
bei  denen  eine  Hyperalgesie  auf  der  gelähmten  Seite  bestand,  hatte  ich  nicht 
Gelegenheit  zu  untersuchen.  (Beiläufig  möchte  ich  hier  erwähnen,  dass  ich 
nicht  selten  bei  normalen  Menschen  ein  schwächeres  Auftreten  des  Reflexes 
auf  der  rechten  Seite  bemerkt  habe,  nie  aber  das  umgekehrte.  Ob  diese  Be- 
obachtung nur  zufällig  ist,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.) 

Was  andere  Krankheiten  betrifft,  so  habe  ich  bei  drei  Fällen  von  Tabes 
in  zwei  Fällen  einen  auffallend  starken,  in  einem  Falle  gar  keinen  Reflex 
auftreten  sehen;  bei  essentieller  Kinderlähmung  und  bei  Hydrocephalus  waren 
die  Reflexe  unverändert  auf  beiden  Seiten  vorbanden,  ebenso  in  einem  Falle 
von  Gompressionsmyelitis  bei  Spondylarthrocace.  Unter  einer  grossen  Reihe 
von  untersuchten  Fällen  bei  normalen  oder  nicht  nervös  erkrankten  Indivi- 
duen, sind  mir  nur  zwei  Fälle  von  Fehlen  des  Bauchreflexes  vorgekummeo; 
selbst  wenn  er  zu  fehlen  scheint,  fordert  eine  Veränderung  des  Verfahrens  in 
der  oben  beschriebenen  Weise  doch  noch  einen  mehr  oder  minder  deutlichen 
Reflex  zu  Tage. 
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Ein  zweites  ebenfalls  interessantes  nnd,  wie  ich  glaube,  nicht  unwichtiges 
Sjinptom  bei  Hemiplegieen  ist  das  Verhalten  der  glatten  Muscolatur,  die  auch 
halbseitig  afficirt  zu  sein  scheint  Reizt  man  nämlich  den  Warzenhof  der 
BmstdrOse  bei  Männern  oder  Frauen  durch  Streichen,  so  runzelt  sich  die 
Areola  auf  der  gesunden  Seite  schnell  und  deutlich,  und  die  Warze  erigirt 
sich,  während  auf  der  gelähmten  Seite  dieser  Vorgang  entweder  gar  nicht 
eintritt,  oder  langsam  und  unvollkommen  erfolgt.  (Am  Scrotum  kommt  ein 
ähnliches  Phänomen  vor,  ist  aber  meist  nicht  so  deutlich.) 

In  älteren  Fällen  ist  diese  Erscheinung  nicht  so  prägnant.  Vergleicht 
man  die  Areola  der  einen  mit  der  anderen  Seite,  so  fällt  oft  sofort  die  grössere 
Schlaffheit  derselben,  ihre  glatte  Beschaffenheit,  gegenüber  der  mehr  gerun- 
zelten, einen  kleinen  Kreis  darstellenden,  auf  der  gesunden  Seite  auf.  Es  ist 
gut,  die  gesunde  Seite  zuerst  zu  reizen,  weil  sich  oft  bei  Reizung  der  einen 
Mamilla  die  andere  mit  contrahirt,  man  also,  wenn  man  die  Reaction  der 
kranken  Seite  zuerst  prüft,  den  Unterschied  zwischen  beiden  in  der  Reaction 
nicht  mehr  so  deutlich  wahrnehmen  kann  als  vorher. 

Ich  erlaube  mir  nun  die  von  mir  beobachteten  Fälle  kurz  mit  ihren  Haupt- 
symptomen anzuführen. 

1)  Hämorrhag.  cerebri.  sin. 

H.  C,  75  Jahr  alt,  weiblich.  Seit  einem  Jahre  (1874)  vollständige  rechts- 
seitige Hemiplegie  (Gesicht  und  Extremitäten).  Bauchreflex  fehlt  rechts,  links 
deutlich.  Nach  noch  1  Jahre  (Januar  1876)  hat  sich  die  Lähmung  ein  wenig 
gebessert.  Bauchreflex  fehlt  rechts,  links  sehr  schwach.  Mamilla  rechts 
nicht  erigibel,  links  deutlich. 

2)  Embolia  cerebri.  dextr. 

F.  S.,  weiblich,  27  Jahr.  Patientin,  seit  einem  halben  Jahre  (1874)  links- 
seitig gelähmt,  wird  während  des  Aufenthaltes  auf  der  Klinik  bedeutend  ge- 
bessert entlassen.  Bauchreflex  nicht  geprüft,  da  ich  auf  denselben  noch  nicht 
achtete.  September  1875  neuer  Anfall,  der  wiederum  völlige  linksseitige  Läh- 
mung bewirkt.  14  Tage  später  Bauchreflex  links  nicht  nachweisbar,  rechts 
deutlich.  April  1876  derselbe  Befund,  Mamilla  links  nicht  erigibel,  rechts 
deutlich,  sowie  Gontraction  der  Areola. 

3)  Hämorrhag.  cerebr.  sinistri. 

K.  C,  weiblich,  69  Jahr.  Vollständige  rechtsseitige  Lähmung  seit  10  Tagen. 
Bauchreflex  fehlt  rechts,  links  nur  in  der  Seitenwand  hervorzurufen.  Ende 
April  derselbe  Befund.  Mamilla  und  Areola  reagiren  links  deutlich,  rechts 
sehr  langsam  und  schwach;  die  Gontraction  besteht  aber  rechts  längei. 

4)  Hämorrhag.  cerebr.  dextr.  ex  nephritide  interstitiali. 

H.,  männlich,  24  Jahr.  Vollständige  linksseitige  Hemiplegie,  vorher  öftere 
apoplectiforme  Anfälle.  Vor  8  Tagen  ein  Anfall,  der  zur  Hemiplegie  führte. 
Banchreflex  deutlich  ausgesprochen  rechts;  fehlt  links.  Ilodenreflex  sehr 
deutlich  rechts,  fehlt  links.  Mamilla  noch  nicht  geprüft.  In  Agone  Bauch- 
reflex fehlt  links,  rechts  schwach.  Hodenreflex  links  fehlend.  Diagnose  durch 
Section  bestätigt 

5)  S.  F.,  männlich,  66  Jahr.  Alte  rechtsseitige  Hirnhämorrhagie.  Leichte 
linksseitige  Parese  zurückgeblieben.    Patient  kann  Bewegungen  beiderseits 
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ast  vollkommen  gleich  ausführen.  Der  Tnsolt  soll  vor  16  Jahren  stattgefimdeii 
haben.  Bauchreflex  beiderseits  schwach,  aber  fast  gleich.  Kein  Hodenreflex 
auf  beiden  Seiten.  Mamilla  noch  nicht  untersucht.  Section  ergab  kleine  alte 
Cysten  in  den  motorischen  Ganglien  rechts  neben  allgemeiner  Tubercnlose. 

6)  H.  y.,  männlich,  7 '/i  Jahr.  Totale  rechtsseitige  Hemiplegie.  (PnpOlen- 
differenz,  Facialisl&hmung  und  L&hmung  der  Extremitäten.)  Die  rechten  Ex- 
tremitäten sind  verkürzt,  atrophisch  und  namentlich  der  Arm  ist  functions- 
unfahiger  als  links.  Wahrscheinlich  Folge  einer  Hämorrhagie,  die  nach  einer 
acuten  Krankheit  (Typhus)  aufgetreten  war.  Bauchrefiez  rechts  nur  ange- 
dentet,  links  sehr  stark.  Nach  zwei  Strichen  verschwindet  der  Bauchreflex 
rechts,  während  er  links  stets  hervorzorofen  ist.  Hodffiireflex  beiderseits  deut- 
lich und  gleich  stark. 

7)  Hämorrhag.  cerebr.  dextr.  ex  nephritid.  interstitiali. 

H,  männlich,  38  Jahr.  Totale  linksseitiges  Hemiplegie;  Coma.  4  Tage 
nach  dem  Insult  fehlt  der  Bauchreflex  links,  rechts  ist  er  sehr  deutlich. 
Hodenreflex  fehlt  links,  ist  rechts  zu  constatiren.  Zwölf  Tage  nach  dem  An- 
fall verschwindet  das  Coma.    Die  Reflexverhältnisse  dieselben. 

8)  B.,  männlich,  52  Jahr.  Wahrscheinlich  £mbolie  in  Folge  eines  Klappen- 
fehlers der  Mitralis  (Insufficienz  vielleicht  mit  Stenose).  Totale  rechtsseitige 
Lähmung.  Am  zweiten  Tage  nach  dem  Insult  Bauchreflex  links  sehr  deQ^ 
lieh,  fehlt  rechts  völlig.  Hodenreflex  konnte  nicht  ausgelöst  werden.  Mamilla 
reagirt  links  deutlich,  rechts  fast  gar  nicht;  erst  nach  längerem  Reize  rechts 
eine  schwache  Contraction.*) 

9)  H.  S.,  22  Jahr.  Hämorrhag.  cerebr.  dextr.  (Für  eine  Embolie  oder 
syphilitische  Affection  liegt  kein  Grund  vor).  Totale  linksseitige  LähmuDf 
im  November  1874.  Im  Mai  1876  noch  deutliche  Facialisparese  links,  Parese 
des  linken  Arms  mit  Atrophie,  nur  geringe  Teränderi^gen  der  Unterextremität 
derselben  Seite  zu  constatiren.  Bauchreflex  links  nicht  vorhanden,  rechts  sehr 
deutlich.  Cremasterreflex  links  nicht  zu  constatiren,  rechts  ausgesprochen. 
Mamilla  und  Areola  reagiren  rechts  sehr  deutlich,  links  gar  nicht  oder  sehr 
unbedeutend. 

10)  K.  C,  64  Jahr.  Encephalomalacia  sin.  Nephritis.  Totale  rechtsseitige 
Hemiplegie  im  Februar  1876.  Im  Mai  1876  ins  Krankenhans  aufgenommos. 
Bauchreflex  links  schwach,  rechts  undeutlich  vorhanden,  Cremasterreflex  beido^ 
seits  sehr  deutlich,  rechts  etwas  schwächer.  Mamilla  reagirt  rechts  sdir 
schwach,  links  deutlich. 

Aus  den  beschriebenen  Fällen  scheint  hervorzugehen,  dass  in  frischen 
Fällen  der  Bauchreflex  stets  auf  der  gelähmten  Seite  fehlt,  ebenso  der  Reflex 
von  der  Mamilla  —  doch  sind  über  letztere  meine  Fälle  noch  zu  wenig  zahl- 
reich —  und  dass  das  Ausbleiben  des  Cremasterreflexes  ebenfalls  ein  ces- 
Btantes  Symptom  ist;  eine  Ausnahme  scheint  nur  Fall  8  zu  bilden.  Femer 
scheint,  wie  einige  der  vorstehenden  Fälle  beweisen,  der  Bauchreflex  bei 
Hemiplegieen  sehr  lange  zu  fehlen,  und  erst  nach  mehrmonatlicher  Dauer  der 


*)  Fall  8  und  9  verdanke  ich  der  Freundlichkeit  des  Herrn  Dr.  Th.  Starck. 
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Affection  wieder  aufcntreten,  aach  seheint  er  länger  abgeschwächt  zu  sein  als 
der  Cremasterreflex.  In  einem  der  vorgefahrten  Fälle  verschwand  der  Bauch* 
reflez  in  der  Agone;  doch  ist  das  Verschwinden  dadarch  erklärlich,  dass  das 
Abdomen  bei  der  Respiration  stark  eingezogen  wurde  und  somit  die  Wahr- 
nehmung des  Refleies  erschwert  war.  Endlich  will  ich  noch  erwähnen,  dass 
bei  dem  sub  6)  erwähnten  Knaben  während  des  Schlafes  alle  Reflexe  fehlten. 
Bei  anderen  Kranken  gelang  mir  eine  Prüfung  der  Reflexe  im  Schlafe  nicht. 
Als  Beweis  dafür,  dass  es  sich  bei  dem  beschriebenen  Symptom  um  einen 
Reflex  und  nicht  um  directe  Muskelreizung  analog  der  Contraction  des  Pecto- 
ralia  beim  Aufklopfen  mit  dem  Percussionshammer  handelt,  lassen  sich  wohl 
folgende  Gründe  anführen.  1)  Die  Art  der  Contraction,  welche  in  einem  kräf- 
tigen Zusammenziehen  der  Bauchmuskeln  besteht,  während  bei  den  directen 
Mnskelreizungen  durch  mechanische  Irritamente  sich  nur  einzelne  Partien 
zusammenziehen,  die  direct  von  dem  Reize  getroffen  sind.  2)  Die  Beschaffen- 
heit der  Reizung  selbst,  da  Nadelstiche  und  leichtes  üeberfahren  mit  dem 
Finger  deutliche  Zusammenziehung  bewirken.  3)  spricht  gegen  eine  directe 
Mnskelreizung  die  Unmöglichkeit  durch  das  dicke  Fettpolster  des  Abdomens 
hindurch  mit  Streichen  einen  Muskel  zu  irritiren.  4)  erfolgt  ja  auch  durch 
leises  Kitzeln  eine  Einziehung  des  Abdomens,  ein  Vorgang,  der  entschieden 
f^  einen  Reflexmechanismus  spricht.  Endlich  konnte  man  noch  gegen  den 
Einwand,  dass  es  sich  um  willkürliche  Contractionen  der  Musculatur,  gleichsam 
eine  Abwehrbewegung  handle,  anführen,  dass  einerseits  die  Bauchmusculatur 
der  betreffenden  Seite  in  den  beschriebenen  Fällen,  wie  gleich  ausgeführt  werden 
wird,  für  den  Willen  unerregbar  ist,  und  ferner,  dass  andererseits  im  Coma  der 
Bauchreflex  auf  der  gesunden  Seite  vorhanden  ist,  in  Fällen  also,  in  denen  die 
Willensaction  ausgeschlossen  ist.  Schliesslich  spricht  für  einen  Reflex  die  That- 
sache,  dass  nach  längerer  Reizung  durchstreichen  über  das  Abdomen  —  (verschie- 
den lange  bei  verschiedenen  Individuen)  —  der  Reflex  verschwindet,  und  dass 
man  einen  gewissen  Zeitraum  verstreichen  lassen  muss,  ehe  es  gelingt,  das 
Phänomen  wieder  hervorzurufen,  also  eine  deutliche  Erschöpfbarkeit  des 
Reflexes.  Auffallend  ist  es,  dass  der  von  Westphal  trnd  Erb  beschriebene 
PatelJarreflex  auf  der  gelähmten  Seite  fast  ausnahmslos  stärker  ist  als  auf 
der  gesunden,  während  Bauch-  und  Cremasterreflex,  also  Hautreflexe,  ver- 
schwunden sind.  Beide  genannten  Autoren  haben  übrigens  auf  diese  Differenz 
zwischen  dem  von  ihnen  beschriebenen  und  den  Hautreflexen  aufmerksam  ge- 
macht Die  Bahnen,  in  denen  die  Reflexaction  sich  abspielt,  sind  wahrschein- 
lich: Ileohypogastricns  und  Ileo-inguinalis,  sowie  die  Cutanei  abdoroinis  ante- 
riores als  sensible  Leitungsbahnen,  Lenden-  und  Brustmark  als  Uebertragungs- 
stelle  und  die  Nervi  abdominis  intemi  (Intercostales)  und  der  Nerv.  Ileo-hypo- 
gastricus  als  motorische  Bahnen. 

Auf  die  theoretisch  interessanten  Momente  hat  Jastrowitz  bereits  auf- 
merksam gemacht  und  ich  will  aus  oben  angeführten  Gründen  auf  dieselben 
nicht  näher  eingehen.  Jedenfalls  ist  es  im  höchsten  Grade  bemerkenswerth,  dass 
bei  Hirnleiden  oder  besser  bei  Intactsein  der  spinalen  Reflexbahnen,  Reflexe 
ausbleiben,  und  dass  dieselben  einseitig  sistirt  sind.  Die  von  Jastrowitz 
aufgeworfene  Frage,  ob  der  Blutergnss  analog  peripheren  Reizen  eine  Hem- 
mung der  Reflexe  im  Rückenmark  bewirken  könne,  lässt  sich  vielleicht  durch 
die  Thatsache  im  negativen  Sinne  beantworten ,  dass  es  mir  durch  starke  peri- 
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phere  Reize  —  Nadelstiche,  electrischen  Pinsel  etc.  -  nicht  gelungen  ist,  die 
Bauchreflexe  bei  Gesunden  zu  sistiren. 

Schwierig  ist  die  Entscheidung  darüber,  ob  das  Ausbleiben  der  Reflexe, 
sowohl  des  Cremaster-  als  des  Bauchreflexes  auf  eine  Lähmung  der  Bauch* 
musculatur,  des  Transversns  und  Obliqaus  abdominis  zu  beziehen  ist,  wie 
Jastrowitz  es  annimmt  Aus  der  Thatsache,  dass  ein  Reflex  verschwindet, 
lässt  sich  nicht  sicher  schliessen,  dass  der  zur  Reflcxaction  nothwendige 
Muskel  afficirt  ist,  selbst  dann  nicht,  wenn  Integrität  der  sensiblen  Bahnen 
angenommen  werden  kann.  Wir  können  das  Ausbleiben  der  geschilderten 
Reflexe  durchaus  nicht  als  stringenten  Beweis  —  weder  für  Cremasterparalyse 
noch  fttr  Bauchmuskel l&hmung  ansehen,  sondern  können  eben  nur  den  Vor- 
gang, der  sich  bei  Hemiplegischen  in  Bezug  auf  diese  Reflexe  abspielt,  in  das 
Gebiet  der  Reflexhemmungen  verweisen.  Viel  wichtiger  und  beweisender  für 
die  Lähmung  der  Bauchmuskeln  ist  das  andere  von  Jastrowitz  angegebene 
Moment,  nämlich  das  üntenbleiben  des  Hodens  bei  tiefen  Inspirntionen,  vor- 
ausgesetzt, dass  diese  Inspirationen  nicht  reflectorischer  Natur,  sondern,  dass 
sie  vom  Willen  beeinflusst  sind.  Nur  wenn  in  diesen  (allen  der  Hoden  der 
gelähmten  Seite  nicht  in  die  Höhe  steigt,  kann  man  auf  Lähmung  der  Bauch- 
mnsculatur  schliessen.  Dass  aber  wirklich  eine  Lähmung  der  Rumpfmusculator 
existirt,  dafür  spricht  neben  anderen  später  anzuführenden  Thatsachcn  die 
Angabe  von  Nothnagel*),  dass  „schon  bei  ruhiger,  sicher  aber  bei  tiefer 
Respiration  die  Brusthälfte  der  gelähmten  Seite  sich  im  oberen  Tiefen-  und 
unteren  Querdurchmesser  weniger  ausdehnt,  als  die  andere  (selbstverständlich 
ohne  Affection  der  Lunge  oder  Pleura).  Dies  hängt  von  einer  Parese  äer 
auxiüären  Athemmuskeln  ab,  wie  die  Betastung  der  Scaleui  lehrt.  Ich  betone 
diese  Eetheiligung  der  Rumpfmusculatur  ausdrücklich,  weil  gerade  diese  der 
gewöhnlichen  Annahme  nach  meist  frei  bleiben  soll."  Hierher  gehört  auch 
die  Angabe  von  Berger**),  dass  öfter  bei  halbseitigen  Lähmungen  in  Folge 
von  Gehirnblutungen  Paresen  des  Levator  angali  scapiilae  und  des  Trai>ezius 
zu  constatiren  sind.  Auch  die  Mittheilungen  von  Jastrowitz***)  über  die 
Lage  der  Kranken,  ihr  Herausrutschen  aus  dem  Bette  nach  der  gesunden 
Seite,  die  Schwierigkeit,  sich  sitzend  zu  erhalten,  muss  hierher  bezogen  werden, 
and  scheint  die  von  ihm  gegebene  Erklärung  dieser  Motilitätsstörungen  als 
Afl'ectionen  der  Rumpfmusculatur  wohl  acceptabel. 

Ich  möchte  noch  zum  Schlüsse  bemerken,  dass  man  an  der  Scapula  bei 
tiefem  Athmen  namentlich  deutlich  die  Differenz  beider  Seiten  erkennen  kann, 
indem  die  Weite  des  Interscapularraums  sich  auf  der  kranken  Seite  gar  nicht 
oder  fast  nicht  ändert,  da  die  Scapula  der  erkrankten  Seite  sich  bei  der 
Athmung  gar  nicht  bewegt,  eine  Angabe,  die  mit  den  vorher  angeführten  zn- 
sammentrifft  Ebenso  kann  man,  wenn  man  die  Kranken  pressen  oder  tief 
athmen  lässt,  an  den  oberen  Theilen  der  Bauchmuskeln  der  gelähmten  Seite 
ein  Zurückbleiben  in  der  Wölbung  meist  sehen ,  sicher  aber  eine  geringere 
Resistenz  fühlen,  und  das  Zurückbleiben  der  betreffenden  Seite  palpatorisch 
constatiren. 

♦)  Ziemssen,  Ilandbuch  der  spec.  Pathologie.  Band  XI.   I.   S.  1)6. 
**)  Die  Lähmung  des  Nerv,  thorac.  longus. 
♦**)  L.  c. 
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Es  ist  za  wünschen,  dass  zahlreiche  Beobachtungen  über  diese  Interessan- 
ten Verhältnisse,  namentlich  über  das  Vorkommen  oder  Verschwinden  der 
Reflexe  Aufschluss  geben. 


Schliesslich  erlaube  ich  mir  Herrn  Professor  Nothnagel  für  die  bereit- 
willige Ueberlassnng  des  Materials  za  meinen  Untersuchungen  meinen  besten 
Dank  zu  sagen. 

Jena,  im  Mai  1876. 


ArcbiT  f.  Pirohiairie.    VI.    8.  Heft 
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xxxvm. 

zwei  gerichteärztliche  Gutachten. 

I.   Kann  Geisteszerriittung  die  Folge  von  MLsshandlungen  ohne  äussere 
Gewaltspuren  sein? 

IL    Liegt  Geisteszerrüttung  in  Folge  derartiger  Misshandlungen,  oder 

Simulation  vor? 

Mitgetheilt  von 

Dr.  Weiss, 

RegierUDgs-  und  Ifediclnal  Hath  r.u  Sttttin 

Erstes  Outachten. 

In  der  üntersuchungssache  wider  W.  geiiiige  ich  der  Requisition  der  König- 
lichen Staatsanwaltschaft  zu  Th.  vom  17.  October  c,  mich  dariiber  gutachtlich 
zu  äussern: 

„ob  die  GeisteszeiTüttung  des  F.  in  Folge  von  Misshandlungen  ent- 
standen sein  kann,  obwohl  der  dortige  Kreisphysicus  keine  sicht- 
baren Spuren  einer  Misshandlung  vorgefunden  hat", 
hiermit  ergebenst,  wie  folgt: 

I.    Geschiolitserzälilting. 

Der  frühere  Hausknecht  F.  F.,  ehemals  zu  Th.  in  Diensten  des  dortigen 
Bahnhofs-Restauratcurs  W.,  wurde  in  der  Zeit  vom  17.  bis  20.  April  c  —  der 
Tag  ist  aus  den  mir  zugegangenen  Zeugenaussagen  nicht  genau  zu  consta- 
tiren  —  von  seinem  irflheren  Dienstherrn  mindestens  zwanzig  Mal  mit  ge- 
ballter Faust  an  den  Kopf  geschlagen,  und  zwar  mit  solcher  Kraft,  dass  er 
mehrmals  niederstürzte.  Als  er  auf  dem  Fussbodcn  lag^  erhielt  er  Fusstritto 
in  die  Seite,  in  Folge  deren  er  sich  erhob,  um  weitere  Faustschläge  zu  er- 
halten. Diese  Misshandlung  setzte  W.  so  lange  fort,  bis  er  vollständig  mßde 
geworden  war  (Zeugen-Aussage  der  Charlotte  B.  zu  Th.  vom  18.  August  c). 
Aus  dem  Dienste  gejagt,  begab  «ich  F.  ohne  Mütze  zu  seiner  Schwester,  der 
verehelichten  Julie  6.  daselbst,  sah  blass  und  auffallend  verstört  aus,  und 
gab  auf  Befragen  abgerissene,  anzusammenhängende  Antworten.  Tags  darauf 
sprach  er  verworrenes  Zeug,  und  war  eine  Unterhaltung  mit  ihm  nicht  mehr 
möglich.    Am  dritten  Tage  zeigte  er  sich  vollständig  vorrückt,   entkleidete 
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sieb  bis  auf  das  Hemde,  zerschlug  Alles,  was  ihm  unter  die  Hände  kam,  er* 
kannte  seine  Schwester  und  deren  Mann  nicht  mehr,  nannte  diesen  „Teufel", 
sich  seihst  „Gottes  Sohn'*,  und  forderte  die  „hdsen  Geister"  auf,  ihn  in  Ruhe 
zu  lassen.  „Der  Teufel  habe  keinen  Antheil  an  ihm,  aber,  der  ihn  ge. 
schlagen,  solle  in  der  HOlle  brennen."  In  diesem  Zustande  blieb  er  bis  zu 
seiner  am  24.  April  c.  erfolgten  Unterbringung  im  Erankenhause  zu  Th.  (Aus- 
sage der  F.  G.'schen  Eheleute  vom  18.  August  und  14.  October  c).  Am 
19.  oder  20.  April  c.  wurde  er  vom  Sanitätsrath  Dr.  T.  daselbst  besichtigt. 
Doch  zeigte  er  an  seinem  ganzen  Körper,  und  namentlich  am  Gesicht  und 
Kopf  nicht  die  mindesten  Spuren  einer  Misshandlung.  Tags  darauf  unter- 
suchte derselbe  Arzt,  zu  ihm  gerufen,  seinen  Kopf  nochmals  ganz  genau, 
fand  aber  auch  diesmal  keine  Spur  einer  Misshandlung,  und  ebensowenig 
einer  Geisteszerrflttung ,  wohl  aber  ein  offenbar  gekränktes  und  erregtes  6e- 
mflth.  F.  klagte  über  Schmerzen  und  Sausen  im  Kopf,  und  hinter  dem  rechten 
Ohr.  Uebelkeit  oder  Erbrechen  seien  unmittelbar  nach  der  Misshandlang  und 
auch  später  nicht  eingetreten.  Nach  einigen  Tagen  fand  Dr.  T.  den  F.  im  Bette. 
Er  schwatzte  mit  lauter  Stimme  das  unsinnigste  Zeug  durch  einander,  nannte 
sich  „Gottes  Sohn'S  sprach  in  unanständigen  Redensarten  vom  Teufel,  und 
geberdete  sich  ganz  wie  ein  Wahnsinniger.  In  Folge  dessen  am  24.  April  c.  in  das 
Stadtlazareth  aufgenommen,  schrie  und  tobte  er,  und  wurde  deshalb  in  eine 
Isolirzelle  gebracht  Er  nannte  sich,  ausser  Gottes  Sohn,  auch  Prinz,  und 
Befehlshaber,  dem  Alles  gehorchen  mOsse,  sprach  auch  wieder  viel  vom  Teufel, 
wies  die  Speisen  von  sich,  warf  sich  auf  den  Boden,  und  zerschlug  eine 
Fensterscheibe,  weshalb  man  ihm  die  Zwangsjacke  anlegte.  Andern  Tags 
wurde  er  ruhiger,  und  nach  einigen  Tagen  anscheinend  ganz  vernttuftig,  so 
dass  er  am  30.  April  c.  entlassen  wurde.  Aber  schon  am  2.  Mai  c.  behauptete 
er  wieder,  eine  Schwalbe  im  Kopfe  zu  haben.  Am  12.  ej.  wurde  er  wieder 
in  das  Lazareth  gebracht,  aus  welchem  man  ihn  jedoch,  da  er  ganz  ruhig 
und  vernünftig  war,  und  keine  materiellen  Körperleiden  an  ihm  entdeckt 
werden  konnten,  unter  der  Annahme,  dass  die  angebliche  Misshandlung  bei 
ihm  eine  geistige  Verworrenheit  vorübergehend  erzeugt  habe  —  wenn  er  kein 
Simulant  sei  — ,  bereits  am  18.  Mai  c  als  geheilt  entliess,  und  mittelst  Reise- 
Route  nach  seiner  Heimath  F.  dirigirte  (Gutachten  des  Sanitätsrath s  Dr.  T. 
vom  2.  October  c.)  In  F.  traf  er  wieder  vollständig  „wahnsinnig"  ein,  zer- 
schlug Alles  auf  dem  Wochenmarkte,  trieb  sich  unstät  umher,  und  wurde, 
nachdem  er  5  Wochen  bei  seinem  Vater  Aufnahme  gefunden,  aber  sich  immer 
unbändiger  geberdete,  im  Spritzenhause  zu  F.  untergebracht,  wo  er  10  Wochen 
ärztlich  behandelt  und  beständig  bewacht  wurde.  Auch  hier  tobte  er  wochen^ 
lang,  riss  sich  alle  Kleider  vom  Leibe,  zertrümmerte  den  Ofen,  biss  um  sich 
und  verweigerte  die  Nahrung.  Später  wurde  er  ruhiger  und  vor  etwa  8  Wochen 
entlassen.  Seitdem  ist  er  anscheinend  körperlich  und  geistig  ganz  gesund, 
isst  und  trinkt,  schläft  ruhig  und  arbeitet  mit  Lust  und  Ausdauer  (Aussage 
des  Stadtdieners  W.  F.,  welcher  ihn  mir  zur  heutigen  Untersuchung  vorführt). 
Letztere  ergiebt  Folgendes:  F.  ist  etwa  einige  20  Jahre  alt,  von  mittlerer 
Grösse,  von  untersetztem  Körperbau  und  stark  entwickelter  Musculatur.  Sein 
Gesicht  ist  etwas  aufgedunsen,  und  bis  an  die  Stirn  geröthet,  sein  Kopfhaar 
starr  und  kurz  geschoren,  seine  Zunge  rein,  seine  Angenlidschleimhäute  etwas 
geröthet,  sein  Puls«  und  Herzschlag  normal.   Die  physikalische  Untersuchung 
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seiner  Organe  ergiebt  nichts  Abnormes.  Spuren  äusserer  Gewalt  sind  nirgends 
wahrzunehmen.  Weder  seine  Physiognomie,  noch  sein  übriger  Habitas  tw- 
r&th  gegenwartig  irgendwelche  Geistesstörung.  Er  beantwortet  klar  und  be- 
stimmt die  ihm  vorgelegten  Fragen,  giebt  an,  von  seinen  früheren  Wahnideen 
nichts  mehr  zu  wissen,  erkl&rt  dieselben  ausdrücklich  für  ,,dummes  Zeug", 
und  hat  nur  den  einen  Wunsch:  sich  durch  Arbeit  wieder  sein  Brod  zu  ver- 
dienen. G6gen  seinen  früheren  Herrn  zeigt  er  die  versöhnlichste  Stimmung 
und  spricht  das  lebhafteste  Bedauern  aus,  einen  so  guten  Dienst  verloren  zu 
haben.  Den  Vorfall  selbst  und  die  Art  und  Weise  der  Misshandlung  erzählt 
er  detaillirt,  und  will  seit  derselben  Schmerzen  und  Sausen  empfinden,  welche 
sich  zeitweise  auch  jetzt  noch  einstellen.  Gegenwärtig  fühle  er  sich  jedoch 
vollkommen  gesund.  Dass  und  warum  keine  Spuren  äusserer  Gewalt  an  ihm 
vorgefunden  seien,  könne  er  nicht  begreifen. 

II.   Gutachten. 

Indem  die  Frage,  ob  bei  dem  F.  überhaupt  eine,  und  welche  Geistes- 
störung vorgelegen  hat  nnd  noch  vorliegt,  —  als  hier  nicht  gestellt  —  gänz- 
lich unberücksichtigt  bleiben  muss,  erübrigt  nur  die  Erledigung  der  zur 
Begutachtung  gestellten  Frage:  Kann  eine  Misshandlung,  wie  sie  der  p.  F. 
angeblich  erlitten,  ohne  Spuren  äusserer  Gewalt  zu  hinterlassen,  eine  Geistes- 
zerrüttung zur  Folge  haben?  Was  zunächst  die  Art  und  Weise  der  dem 
F.  zugefügten  Verletzung  betrifft,  so  ist  der  Verletzte  (nach  Aussage  der 
Zeugin  B.)  im  April  d.  J.  einige  zwauzigmal  mit  einer  geballten  Mannsfaast 
bis  zur  vollständigen  Ermüdung  des  Schlägers  und  mit  solcher  Kraft  an  den 
Kopf  geschlagen  worden ,  dass  er  zu  Boden  sank.  Trotzdem  wurden  an  ihm 
bei  wiederholter  ärztlicher  Untersuchung  bald  nach  der  Misshandlung  nicht 
die  mindesten  Spuren  äusserer  Gewalt  vorgefunden.  Es  fragt  sich:  Kann  eine 
derartige  Misshandlung,  ohne  solche  Spuren  zu  hinterlassen,  ausgeführt  wer- 
den? Wissenschaft  und  Erfahrung  beantworten  diese  Frage  mit  einem  ent- 
schiedenen Nein.  Faustschläge,  in  solcher  Anzahl  und  mit  solcher  Kraft  auf 
denselben  Körpertheil,  namentlich  auf  die  nur  von  dünnen  Weichtheilen  be- 
deckten Schadelknochen  applicirt,  müssen  unter  allen  Umständen  mindestens 
beulenförmige  Blutunterlaufungen  oder  Anschwellung  und  Röthung  der  Kopf- 
haut zur  Folge  haben,  wenn  sie  auf  den  unbedeckten  und  nicht  allzu  dicht 
behaarten  Kopf  fallen.  Dieser  Widersprach  obiger  Zeugenaussage  mit  dem 
erwähnten  negativen  ärztlichen  Befund  ist  also  nur  dadurch  zu  lösen,  dass 
man  Erstere  mindestens  für  übertrieben  erklärt.  Aber  auch  ihre  Richtigkeit 
zugegeben,  sind  blosse  Fanstschläge  gegen  den  Kopf,  wie  dies  die  alltäglich 
vorkommenden  derartigen  Prügeleien  beweisen,  an  sich  nicht  im  Stande,  eine 
dauernde  und  erhebliche  Gesundheitsstörung,  wie  eine  Gehirnerschütterung, 
welche  immer  weit  heftigere  Insulte  gegen  den  Kopf,  wie  einen  Hieb  mit 
einem  stumpfen  Gegenstande,  einen  Fall  oder  einen  Wurf  gegen  einen  solchen, 
voraussetzt,  oder  gar  eine  Geisteskrankheit  zu  veranlassen.  F.  zeigte  auch 
unmittelbar  nach  erlittener  Misshandlung  keineswegs  die  Erscheinungen  einer 
derartigen  erheblichen  Gesundheitsstörung.  Er  sank  zwar  zu  Boden,  war  aber 
nicht  bewusstlos,  hatte  auch  weder  Krämpfe  und  Lähmungen,  noch  Üebelkeit 
und  Erbrechen,  sondern  klagte  nur  über  Schmerzen  und  Sausen  im  Kopfe 
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and  hinter  dem  rechten  Ohr,  sah  hiaas  und  verstört  aus,  und  gab  abgerissene, 
nnzusammenh&ngende  Antworten.  Wohl  aber  unterliegt  es  keinem  Zweifel,' 
dass  eine  Anzahl  gegen  den  Kopf  fallende  Faustschlftge,  auch  wenn  sie  nicht 
mit  solcher  Ausdauer  und  Vehemenz  applicirt  werden,  dass  sie  Spuren  äusserer 
Gewalt  hinterlassen,  bei  einem  jungen  vollsaftigen  Individuum,  wie  F.  es  ist, 
einen  momentan  so  erheblichen  Blutandrang  nach  dem  Gehirn  bewirken 
können,  dass,  ähnlich  wie  bei  den  cerebralen  Co^gestivzuständen  im  Rausch,  in 
der  Schlaftrunkenheit  und  in  der  Kohlendunstvergiftung,  eine  momentane 
Disposition  zu  einer  Geisteskrankheit  entsteht,  welcha  bei  Hinzutritt 
irgend  eines  anderen  ätiologischen  Momentes  zur  Geisteskrankheit 
selbst  f&hren  kann.  Ein  solches  Moment  aber  ist  in  unserem  Falle  unver- 
kennbar gegeben:  in  der  durch  das  verletzte  Ehrgefflhl  ebensowohl,  als  durch 
den  Verlust  seines  ihm  liebgewordenen  Dienstes  über  den  F.  so  plötzlich  und 
unerwartet  hereingebrochenen  heftigen  Gemüthserschütterung,  welche 
ja  auch  von  der  Gesetzgebung  (Allgemeines  Landrecht,  §  29.  Tii  4.  Thl.  I.) 
als  ein  den  Gebrauch  der  Vernunft  beschränkendes  und  aufhebendes  Moment 
anerkannt  wird.  Hierfür  spricht  der  umstand,  dass  F.  sowohl  bei  seiner 
Schwester,  als  auch  bei  dem  Sanitäts-Bath  Dr.  T.  sich  wiederholt  ebenso 
bitter,  als  über  die  erlittene  Misshandlnng,  aber  den  verlorenen  Dienst  be- 
klagt hat. 

Aus  diesen  Gründen  gebe  ich  mein  Gutachten  dahin  ab: 

Dass  die  Geisteszerrüttung  des  F.  zwar  in  Folge  von  Misshandlun- 
gen entstanden  sein  kann,  obwohl  der  dortige  Kreisphysikus  keine 
sichtbaren  Spuren  einer  Misshandlung  vorgefunden  hat,  dass  aber 
die  bei  dem  F.  beobachtete  Gemüthserschütterung  mindestens 
aU  gleichberechtigtes  ursächliches  Moment  seiner  Geisteskrank- 
heit anzusehen  ist 


Zweites  Outachten. 

In  der  Untersnchnngssache  wider  W.  genüge  der  Requisition  der  König- 
lichen Staatsanwaltschaft  zu  Th.  vom  28.  November  v.  J.  ich  —  unter  Bück- 
gabe der  Acten,  inclusive  der  mir  vom  Ereiswundarzt  Dr.  H.  zu  F.  am 
gestrigen  Tage  zugegangenen  Krankengeschichte,  nebst  Gutachten  —  ergebenst, 
wie  folgt: 

I.   Gesohlohtserzählung 

vom  11.  November  v.  J.  habe  ich  hier  nur  noch  in  Folgendem  das  Wesent- 
liche aus  der  oben  erwähnten  Krankengeschichte  des  Dr.  H.  hinzuzufügen. 

Der  p.  F.  ging  Ende  Mai  v.  J.,  als  er  sich  bei  genanntem  Arzte  Rath 
erholte,  zwar  unruhig  hin  und  her,  und  schwatzte  verschiedenes  unzusammen- 
hängendes Zeug,  zeigte  aber  körperlich  durchaus  nichts  Krankhaftes,  und 
namentlich  am  Kopfe  nirgends  Spuren  von  Verletzungen  Ebensowenig  machte 
er  in  Blick  und  Gesichtsausdruck  den  Eindruck  eines  Geisteskranken.  Da  er 
im  väterlichen  Hause,  nach  wie  vor,  confuse  Beden  führte,  auch  mehrmals  zu 
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eutkoramen  suchte,  so  wurde  er  Ende  Juni  v.  J.  bei  dem  Rathsdiener  W, 
untergebracht,  und  daselbst  von  Dr.  H.  zu  verschiedenen  Tageszeiten  beob- 
achtet und  ärztlich  behandelt. 

Am  Tage  war  er  meist  rubig,  und  unterhielt  sich,  wenn  auch  nur  zu- 
weilen unzusammenhängend  von  „Gott,  Teufel,  Liebe  und  Schlechtigkeit  der 
Menschen'*,  sprach  doch  meist  ganz  vernünftig.  Nur  manchmal  schweifte  er 
—  aber  immer  mit  dem  Ausdruck  der  Verschmitztheit  im  Gesicht  —  vom 
Thema  des  Gespräches  ab,  ohne  jedoch  jemals  Ausschreitungen  zu  begeher. 
In  den  Nächten  aber,  die  er  im  städtischen  Gefängniss  zubringen  musste,  zer- 
riss  er  wiederholt  sich  die  Kleider,  und  zertrümmerte  einmal  den  Ofen.  Tags 
darauf  war  er  jedoch  nicht  aufgeregter,  als  sonst.  Strenger  behandelt,  und 
mit  Zwangsjacke  und  Irrenhaus  bedroht,  wurde  er  bald  ruhiger  und  verstan- 
diger, so  dass  er  Ende  September  entlassen  wurde.  Seitdem  arbeitet  er 
fleissig  auf  Tagelohn,  und  zeigt  gegenwärtig  nicht  die  Spur  von  Geistes- 
störung. 

II.  Gutachten. 
In  meinem  Gutachten  vom  11.  November  v.  J.  musste  ich  die  Frage, 
ob  bei  dem  p.  F.  überhaupt  eine,  und  eventuell  welche,  Geistes- 
störung vorgelegen,  und  ob  eventuell  derselbe  geheilt  sei, 
einestheils,' als  an  mich  nicht  gerichtet,  anderntheils  wegen  ungenügenden 
Materials  zur  Beantwortung,  völlig  oflFon  lassen.  Dass  auch  in  mir  schon  da- 
mals der  Verdacht  auf  eine,  wenigstens  theilweise,  Simulation  Seitens  des 
p.  F.  aufgestiegen  war,  dürfte  aus  der  Fassung  meines  Gutachtens  genügend 
erhellen.  Doch  hielt  ich  mich  aus  oben  angeführten  Gründen  für  nicht  com- 
petent  zu  einem  definitiven  Urtheilc.  Auch  jetzt  bin  ich  ausser  Stande,  ein 
solches  ohne  Bedenken  abzugeben.  Wer  es  erfahren  bat,  wie  ungemein 
schwierig  es  selbst  für  den  Geübten  ist,  die  nöthigen  Thatsachen  zur  Begrün- 
dung der  Diagnose  einer  Geisteskrankheit  oder  zum  Nachweis  der  Simulation 
einer  solchen  zu  sammeln,  wie  es  oft  einer  wiederholten  genauen  Exploration 
und  der  Vernehmung  zahlreicher  Zeugen  bedarf,  um  nur  einigermassen  ge- 
nügendes Material  zu  erlangen,  wird  mir  zugeben,  dass  in  einem  Falle,  wo 
zwei  Aerzte,  welche  einen  Menschen  in  seinem  angeblich  geisteskranken  Zu- 
stand(;  Wochen  und  Monatelang  beobachtet  und  behandelt  haben,  nicht  fest- 
zustellen wagen,  ob  derselbe  wirklich  geisteskrank  oder  ein  Simulant  gewesen 
sei,  ein  Dritter,  der  den  Imploranten  nur  einmal  und  zwar  in  augenfällig 
geistig  gesundem  Zustande  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  eine  schon  an 
sich  so  schwierige  Alternative  nur  um  so  schwieriger  entscheiden  kann.  Denn 
am  11.  November  v.  J.,  dem  Tage  der  von  mir  ausgeführten  Exploration,  war 
der  p.  F.  entschieden  nicht  geisteskrank,  indem  er  seine  früheren  angeb- 
lichen Wahnvorstellungen  ausdrücklich  für  ,, dummes  Zeug*'  erklärte.  Trotz- 
dem muss  ich  mich  unter  BerücksichtiguDg  der  mir  bekannt  gewordenen 
Thatsachen  mich  zu  der  Ansicht  bekennen, 

dass  der  p.  F.  höchst  wahrscheinlich  gar  nicht  geisteskrank 
gewesen  sei,  sondern  Geisteskrankheit  nur  simulirt  habe. 
Prüfen  wir  zunächst  die  Art  und  Weise,  in  der  sich  die  angebliche  Geisles- 
krankheit des  p.  F.  in  ihren  ev.  einzelnen  Stadien  gezeigt  hat 
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Am  17.  oder  18.  April  v.  J.,  unmittelbar  nach  erlittener  Verletzung, 
sah  er  blass  und  auffallend  verstört  aas,  und  gab  auf  Befragen  abgerissene 
unzusammeDhängende  Antworten.  Tags  darauf—  also  am  18.  oder  19.  April, 
sprach  er  verworrenes  Zeug,  und  war  eine  Unterhaltung  nicht  mehr  mit  ihm 
möglich.  Am  dritten  Tage  —  also  am  19.  oder  20.  April,  aber  geberdete 
er  sich  vollständig  verrfickt,  entkleidete  sich  bis  auf  das  Hemde,  zerschlug 
Alles,  erkannte  seine  Schwester  und  deren  Mann  nicht  mehr,  nannte  diesen 
„Teufel",  sich  selbst  „Gottes  Sohn"  etc.  So  blieb  er  bis  zu  seiner  am 
i?4.  April  erfolgton  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  zu  Th.  (Aussage  der 
Friedrich  G. 'sehen  Eheleute  vom  18.  August  und  14.  October  v.  J.). 

Vergleichen  wir  hiermit  die  Angaben  des  Sanitätsraths  Dr.  T.  zu  Th. 
vnm  2.  October  ej.,  so  steht  dieselbe  mit  der  obigen  Aussage  insofern  in 
grellem  Widerspruch,  als  der  genannte  Arzt  weder  am  19.  oder  20.  April, 
noch  am  folgendenMorgen  irgend  eine  Spur  einer  Geisteszerrttttung  au 
dem  p.  F.  vorfand.  Erst  nach  mehreren  Tagen,  —  also  kurz  vor  seiner 
Aufnahme  in  das  Krankenhaus  (am  24.  April)  und  am  folgenden  Tage  (a  1  s o 
am  25.  April)  „schwatzte  er  mit  lauter  Stimme  das  unsinnigste  Zeug,  und 
geberdete  sich  wie  ein  Käsender,  so  dass  er  isolirt  und  mit  der  Zwangsjacke 
aogethan  werden  musste.  Aber  schon  am  25.  April  war  er  so  ruhig  ge- 
worden, dass  von  letzteren  Massregeln  abgesehen  werden  konnte.  Ein  Paar 
Tage  darauf— also  etwa  am  27.  oder  28>  April,  besuchte  ihn  sein  früherer 
Dienstherr.  Anfangs  wollte  er  von  ihm  nichts  wissen,  und  wurde  erst  ruhiger, 
als  ihm  sein  rückständiger  Lohn  und  die  Herausgabe  seiner  zurück- 
behaltenen Sachen  versprochen  wurde.  Am  30.  April,  nachdem  ihm  ein 
neuer  Dienst  in  Aussicht  gestellt  worden,  wurde  er  als  geheilt  entlassen, 
und  ging  „ganz  vergnügt"  davon.  —  Am  2.  Mai  behauptete  zwar  seine 
Schwester,  dass  es  mit  ihrem  Bruder  wieder  „nicht  recht  richtig'  sei,  da  er 
vorgebe,  «eine  Schwalbe  im  Kopfe  zu  haben**,  doch  wollte  er  von  einer  Auf- 
nahme in  das  Lazareth  durchaus  nicht  wissen.  Am  12.  Mai  dennoch  in  'das- 
selbe aufgenommen,  hatte  er  durchaus  nicht  das  Ansehen  eines  Geisteskranken. 
Er  erhielt:  schmale  Kost,  ein  Spanischfliegen-Pflaster  und  Abführmittel,  und 
wurde,  da  sich  nichts  Krankhaftes  an  ihm  zeigte,  am  18.  Mai  aus  dem  Kran- 
kenhause und  in  seine  Heimat  entlassen.  —  Hier  sprach  er  zwar  von  Ende 
Mai  bis  Ende  Juli  auch  confuses  Zeug,  ging  unruhig  hin  und  her,  und  ver- 
suchte, dem  Vater  zu  entlaufen,  machte  aber  auch  auf  den  Dr.  H.  keineswegs 
den  Eindruck  eines  Geisteskranken.  Auch  später  unterhielt  und  benahm  er 
er  sich  am  Tage  -—  wenn  er  auch  zeitweise  aufgeregt  von  allem  Möglichen 
schwatzte,  doch  meist  ganz  vernünftig  —  so  lange  er  in  der  Wohnung  und 
unter  Aufsicht  des  Stadtdieners  W.  war;  Nachts  aber,  im  Spritzenhause, 
wenn  er  allein  war,  tobte  er  zuweilen,  riss  sich  die  Kleider  vom  Leibe  und 
demolirte  den  Ofen.  Auch  von  diesem  Toben  kam  er  ab,  nachdem  man  ihn 
mit  Zwangsjacke  und  Irrenhaus  ernstlich  bedrohte.  Sofort  wurde  er  ruhig, 
verständig  und  arbeitsam,  und  ist  seit  Ende  September  v.  J.  auch  so  geblieben. 

Ziehen  wir  nunmehr  ein  kurzes  Resum6  sämmtlicher  an  ihm  beobachteter 
Erscheinungen,  so  ergeben  sich,  als  wirklich  constatirt: 

1.  Zwei  tobsuchtähnliche  Anfälle:  Einer  am  24.  April  pr.  in  Th. 
(denn  auf  die  Aussage  der  G.'schen  Eheleute  ist  bei  ihrem  Widerspruche  mit  der 
des  Dr.  T.  hier  durchaus  kein  Gewicht  zu  legen),  und  ein  Zweiter  Ende  Juni  pr* 
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im  Spritzenhause  zu  F.  (Nachts,  wenn  er  ohne  Aufsicht  und  von  Zwangs- 
mitteln nicht  bedroht  war).  —  Beide  Anfälle  wurden  sofort  conpirt  durch 
Zwangsjacke  und  ernstliche  Bedrohung  mit  dem  Irrenhause. 

2.  Zeitweises  Schwatzen  von  confusem  Zeuge  —  ohne  jede  Spur 
von  wirkliehen  Wahnvorstellungen,  Gehörs-  und  Gesichts-Täuschungen,  ohne 
anhaltendes  Verweigern  aller  Nahrung,  Durchwachen  von  N&chten  und 
Trotzen  der,  E&lte  durch  Entfemang  aller  Kleider  ~  kurz,  ohne  dass  der 
p.  F.  jemals  auf  zwei  ihn  beobachtende  Sachverständige  den  Eindruck  eines 
wirklich  Geisteskranken  gemacht  hätte,  und  endlich 

3.  Zeitweilig  anscheinend  völlige  geistige  Gesundheit  —  auf- 
fallenderweise in  Th.,  unmittelbar  nachdem  ihm  sein  rückständiger  Lohn  ver- 
sprochen und  ein  neuer  Dienst  in  Aussicht  gestellt  worden,  in  F.  aber  zu 
ihm  möglichst  bequemer  Zeit,  d.  h.  wenn  er  sich  unter  strenger  A  if- 
sicht  und  Behandlung  befand. 

Alle  diese  Momente  deuten  ganr  unverkennbar  auf  Simulation,  deren 
Verdacht  um  so  unabweisbarer  sich  aufdrängt,  als  es  dem  p.  F.  auch  an  einem 
Motive  zu  derselben  durchaus  nicht  fehlte.  Dieses  Motiv  ist:  Rachsucht 
gegen  seinen  Dienstherm  für  vermeintlich  unverdiente  rohe  Misshandlung  und 
Dienstentlassung.  Sagt  er  doch  selbst  im  Hause  seiner  Schwester:  „Der  ihn 
geschlagen,  solle  in  der  Hölle  verkommen!",  und  würde  von  diesem  Stand- 
punkte aus  allerdings  seine  am  11.  November  mir  gegenüber  in  F.  gezeigte 
versöhnliche  Stimmung  gegen  seinen  Dienstherrn  als  eine  äusserst  raffinirte 
Ostentation  aufzufassen  sein. 

Wäre  nicht  —  wie  ich  in  meinem  Gutachten  vom  11.  November  v.  J. 
ausgeführt,  und  auch  gegenwärtig  noch  behaupte  —  in  der  von  dem  p.  F.  er- 
littenen Misshandlung  mit  Hinzutritt  eines  heftigen  A£fectes  ein  vollberechtigtes 
ätiologisches  Moment  zu  einer  momentanen  Geisteszerrüttung  gegeben, 
müsste  nicht  aus  diesem  Grunde  wenigstens  die  Möglichkeit  eines  acuten 
Tobsachtsanfalles  (am  24.  April  v.  J.)  zugegeben  werden,  von  welchem 
der  p.  F.  sehr  wohl  im  Verlaufe  einiger  Wochen  und  Monate  völlig  wieder 
hergestellt  sein  konnte  —  so  würde  ich  den  p.  F*  auf  Grund  seines  späteren 
Verhaltens  unbedenklich  für  einen  Simulanten  erklären.  So  aber  muss  ich 
mich  nach  Lage  der  Sache  darauf  beschränken,  die  an  mich  gerichtete  Frage, 
ob  bei  dem  p.  F.  überhaupt  eine,  und  eventuell  welche  Geistesstörung 
vorgelegen  habe,  und  ob  eventuell  derselbe  geheilt  sei, 
dahin  zu  beantworten: 

dass   der  p.  F.  höchstwahrscheinlich   gar  nicht  geisteskrank 
gewesen  sei,  sondern  eine  Geisteskrankheit  nur  simulirt  habe. 
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XXXIX. 
Nachtrag. 

Von 
Dr.  A.  Otto,  in  Pforzheim, 


Dieser  Nachtrag  bezieht  sich  auf  meinen  in  diesem  Archiv  (lY.  Band, 
3.  Heft)  veröffentlichten  Aufsatz  „ein  Fall  von  YerkOmmerung  des  Kleinhirns". 
Er  ist  hervorgerufen  durch  den  von  zwei  anderen  Autoren  publicistisch  aus* 
gesprochenen  Wunsch  nach  Mittheilung  des  mikroscopischen  Untersuchungs- 
befundes von  diesem  Kleinhirn.  Im  4.  Jahrgang  des  psychiatrischen  Central- 
blattes  No.  7  sagt  Ober  st  einer,  dass  eine  mikroscopiscbe  Untersuchung 
sehr  wQnschrnswerth  gewesen  wäre,  und  sie  erst  die  Bedeutung  dieser  Atrophie 
in's  klare  Licht  gebracht  hätte,  und  im  XI.  Band,  1.  H&lfte  des  Ziemsse  na- 
schen Handbuchs  der  speciellen  Pathologie  drückt  Hitzig  sein  Bedauern 
darüber  aus,  dass  ich  über  den  mikroscopischen  Befund  keine  Angabe  ge- 
macht habe;  er  ist  der  Meinung,  dass  bei  dem  besonderen  Verhalten,  welches 
der  Kranke  in  symptomatischer  Beziehung  zeigte,  es  von  besonderer  Wichtig- 
keit gewesen  wäre  zu  wissen,  ob  das  cerebellare  Rudiment  wesentlich  aus 
normalen  Organisationen  bestand  oder  nicht. 

Ich  habe  seiner  Zeit  bei  Veröffentlichung  des  Falles  absichtlich  die  mikro- 
scopiscbe Untersuchung  des  Organs  unterlassen,  einmal,  weil  mir  daran  ge- 
legen war,  das  seltene  Präparat  unversehrt  zu  erhalten,  und  dann,  weil  ich 
gar  nicht  einsehen  konnte,  welchen  Einfluss  der  mikroscopiscbe  Befund  auf 
die  Beuriheilnng  des  Falles,  Insbesondere  auf  die  aus  demselben  gezogenen 
Schlussfolgernogen  bezüglich  der  Function  des  Organs  hätte  haben  können. 
Die  Pathogenese  war  schon  durch  die  begleitenden  Veränderungen  am  Schädel 
und  einige  besondere  Verhältnisse  am  Kleinhirn  selbst  zur  Genüge  erhellt  und 
die  congenitale  Natur  des  pathologischen  Zustandes  zweifellos;  ebenso  war  aus 
Gründen,  die  ich  in  meinem  Aufsatze  einzeln  aufgeführt  habe,  mit  Bestimmt- 
heit anzunehmen,  dass  es  sich  um  eine  reine  Entwickelangshemmung ,  nicht 
aber  um  eine  aus  pathologischen  Veränderungen  hervorgegangene  Verkleine- 
rung des  Organs  handele.  Daraus  war  denn  schon  mit  einer  an  Gewissheit 
grenzenden  Wahrscheinlichkeit  die  normale  Organisation  des  Hirntheils  zu 
erschliessen.  Die  Schlussfolgerungen,  welche  ich  aus  dem  Falle  zog,  stützten 
sich  auf  die  Voraussetzung,  dass  eine  Verkleinerung  der  functionirenden 
Materie  auch  eine  Verringerung  der  functionellen  Leistung  involvire.    Diese 
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Voraussetzung  kann  durch  die  Frage,  wie  das  Rudiment  beschaflFen  sei,  gar 
nicht  alterirt  werden;  sie  ist  richtig,  wenn  dieses  normal  organisirt  ist;  sie 
muss  in  um  so  ausgedehnterem  Masse  in  Anwendung  kommen,  wenn  jenes 
aus  nicht  mehr  normalen  Elementen  besteht,  weil  in  dem  Masse,  als  letztereB 
der  Fall  ist,  die  Verkleinerung  der  funetionirenden  Materie  wächst. 

Ich  habe  bei  meinen  Schlussfolgerungen  normale  Organisation  vorausge- 
setzt. Wäre  dies  nicht  richtig  gewesen,  so  hätten  sonach  meine  Folgerungen 
nur  um  so  mehr  Gewicht  erlangt,  wären  aber  in  qualitativer  Weise  nicht 
alterirt  worden. 

Diese  Erwägungen,  die  mir  von  vornherein  eine  Mittheilung  des  mikro- 
Bcopischen  Befundes  flberflassig  erscheinen  Hessen,  veranlassten  mich  auch,  die 
Rüge  Obersteiner *s  unbeachtet  zu  lassen. 

Nachdem  nun  aber  auch  Hitzig  gleichwohl  die  Kcuntniss  jenes  fe&r 
wünschenswerth  erklärt»  will  ich  ihn  nicht  vorenthalten. 

Ich  habe  bisher  das  Präparat  in  Spiritus  aufbewahrt  und  vollkommen  gut 
erhalten.  Die  nachträgliche  mikroscopische  Untersuchung  hat  nun  ergeben, 
dass  das  kleine  Organ  aus  ganz  normalen  Elementen  besteht.  In  der  Rinde 
sind  die  einzelnen  Schichten  vollkommen  deutlich  ausgebildet,  und  deren  ein- 
zelne Elemente,  insbesondere  auch  die  Ganglienzellen  ganz  normal-  Ebeoso 
zeigen  die  Nervenfasern  der  Marksubstanz  in  jeder  Beziehung  das  gewöhn- 
liche Verhalten.  Auch  irgend  welche  andere  pathologische  Verhältnisse,  wie 
etwa  an  der  Bindesubstanz,  an  den  Geflässcn  u.  dergl.  waren  nicht  aufzufinden. 
Das  cerebellare  Rudiment  war  somit  normal  organisirt. 

Ich  füge  nun  bei,  dass  ich  daraus  keine  Veranlassung  finde  zu  einer 
Aenderuog  der  Auffassung,  wie  ich  sie  in  meinem  Aufsatze  ausgeführt  habe. 
Ich  halte  auch  jetzt  noch  trotz  gegentheiliger  Aeusseruogen  in  der  Literatur 
diese  Auffassung  nicht  für  zu  weit  gehend  oder  gewagt.  Eine  Bemerkung 
Hitzig's  giebt  mir  zu  dieser  ausdrücklichen  Aufrechterhaltung  meiner  An- 
sicht die  Veranlassung. 

Hitzig  nennt  es  (a.  a.  0.)  mit  Beziehung  auf  meinen  Fall  und  den  von 
Lallcment,  eine  missbräuchlicbe  Gewohnheit,  den  einzelnen  Hirnorganeu  auf 
Grund  solcher  AusnahmsfäUe  die  ihnen  nach  allen  anderen  Erfahrungen  zu- 
stehenden Functionen  abzusprechen,  und  meint,  man  müsse  bei  consequentcr 
Verfolgung  dieses  Weges  zu  dem  Schlüsse  gelangen,  dass  das  ganze  Gehirn 
ein  Luxusorgan  sei.  Dies  beweise  gerade  der  Fall  von  Lallement  (der  in 
der  Hauptfrage  mit  dem  meinigen  Ucbereinstimmuug  bietet),  bei  welchem 
neben  Atrophie  der  einen  Kleinhirn  half te  auch  Atrophie  des  gegenüberliegen- 
den Corp.  striat  und  der  Olive  sich  vorgefunden  habe,  ohne  motorische 
Störungen  und  ohne  dass  doch  gegen  die  motorische  Function  dieser  Organe 
gegründete  Zweifel  erhoben  wären.  Dem  Lallement'schcn  Fall  gegenüber, 
sofern  er  als  Beweis  gegen  die  coordinatorisch-motorische  Function  des  Klein- 
hirns aufgestellt  werden  sollte,  ist  dieser  Einwand  gewiss  vollkommen  begründet 
Neben  der  Atrophie  der  einen  Hemisphäre  des  Cerebellum  fand  sich  hier 
Hypertrophie  der  anderen;  was  an  der  einen  an  Function  ausfiel,  konnte  die 
andere  vicariirend  ersetzen.  Das  Corpus  striat.  aber  ist  ja  ein  paariges  Ge- 
bilde und  auf  dessen  Atrophie  neben  Erhaltung  der  motorischen  Function  ist 
die  Bemerkung  Hitzig's  betreffs  der  schwankenden  Anordnung  der  centralen 
Bahnen  mit  Bezug  auf  die  Körperhälften  sehr  richtig  angewendet.   Ausserdem 
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trifft  man  ja  zuweilen  bei  Sectionen  von  chronisch  Geisteskranken  and  Epi- 
leptikern solche  Atrophien  des  Corp.  striat,  ohne  dasB  im  Leben  entsprechende 
Bewegungsstörungen  bestanden  hätten.  Die  Möglichkeit  vicariirenden  Ersatzes 
wenigstens  für  einen  Tbeil  der  Leistungen  dieses  Gebildes  ist  somit  zweifellos. 

Aber  auf  meinen  Fall  passen  diese  Ein  wände  nicht.  Er  unterscheidet 
sich  eben  von  dem  La  Herne  nt'schen  wesentlich  dadurch,  dass  das  ganze 
Cerobelhim  atrophisch  war,  dass  somit  hier  von  einer  vicariirenden  Functioni- 
rung  innerhalb  des  Organs  selbst  nicht  die  Rede  sein  konnte.  Dass  aber 
andere  Tb  eile  des  Grossbirns  (solche  müssten  es  bei  dem  centralen  Character 
der  Kleinhirnfun ctiou  doch  sein)  für  das  Kleinhirn  sollten  eintreten  können, 
eine  solche  Annahme  wäre  rein  aus  der  Luft  gegriffen;  sie  wird  wohl  von 
Niemanden  ernstlich  aufgestellt  werden,  denn  sie  wäre  nach  Allem,  was  wir 
heute  über  Leitung  und  Zusammenfassungen  innerhalb  des  Centralorgans 
wissen  und  nach  der  ganzen  anatomischen  Anordnung  absurd. 

Die  allgemeine  Bemerkung  Hit  zig 's  über  die  missbräuchliche  Gewohn- 
heit zu  oberflächlichen  Schlussfolgerungen  in  Beziehung  auf  die  Function  ein- 
zelner Hirntheile,  stimmt  mit  meiner  Meinung  über  diesen  Gegenstand  ganz 
überein.  Aber  wo  ein  sichtlich  so  selbstständiger  Organtheil  wie  das  Klein- 
hirn grössentheils  fehlt,  und  ein  functionell  vicariirender  Theil  für  denselben 
nicht  aufzuflnden  ist,  da  dürfte  der  Vorwurf  denn  doch  nicht  zutreffen,  da  ist, 
denke  ich,  doch  ein  bestimmter  SchlusB  möglich  und  gestattet. 

Ich  bemerke  Übrigens,  dass  Lombrosi  und  Bergongoli  (11  Morgagni 
1874.  Novbr.)  sich  meiner  Ansicht  von  der  Function  des  Kleinhirns  auf  Grund 
eigener  physio-pathologischer  Beobachtungen  angeschlossen  haben. 

Bei  dieser  Gelegenheit  will  ich  auch  den  Zweifel  Hitziges,  ob  das  impul- 
sive, welches  der  Besitzer  des  atrophischen  Kleinhirns  in  seinen  Bewegungen 
gezeigt  hatte,  lediglich  psychischer  Natur  oder  doch  der  Ausdruck  einer  Coor- 
dinationsstörung  war,  beseitigen.  Ich  kann  bestimmt  versichern,  dass  dies 
Phänomen  lediglicJi  psychischer  Natur  gewesen  ist.  Ich  habe  in  meinem 
Aufsatz  gesagt,  dass  keinerlei  Bewegungsstörungen  vorhanden,  sondern  dass 
die  Bewegungen  durch  Behendigkeit,  Gewandtheit  und  Kraft  ausgezeichnet 
gewesen  seien,  dass  sie  etwas  impulsives  gehabt  hätten,  somit  eine  höhere 
Entwickeln ng  der  motorischen  Function  vorhanden  gewesen  sei.  Damit 
hatte  ich  doch  klar  genug  die  psychische  Natur  dieses  Verhaltens  der  Bewe- 
gungen angegeben.  Ich  begreife  nicht,  wie  Hitzig,  nachdem  er  diese  Stelle 
gelesen,  sagen  konnte,  es  lasse  sich  ex  post  nun  nicht  entscheiden,  ob  dies 
impulsive  nicht  doch  Coordinationsstorung  gewesen  sei.  Die  Fassung  jener 
Stelle  spricht  dies  meiner  Meinung  nach  vollständig  deutlich  genug  aus.  Aber 
zum  Ueberfluss  wiederhole  ich  noch  einmal: 

Es  ist  keine  Coordinationsstorung  vorhanden  gewesen. 
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XL. 

Ueber  den 

körperlichen  und  geistigen  Oesnndheitsznstand 

des  Strafgefangenen,  Bäckergesellen  und  Gonditorgebülfen 
Franz  Holzapfel  aus  Worbis.*) 


Holzapfel  wurde  am  14.  Juli  1874  in  die  hiesige  Strafanstalt  einge- 
liefert; er  wird  seit  der  Zeit  ununterbrochen  in  Isolirhaft  gehalten,  wurde 
Anfangs  mit  Weben  und,  da  er  dazu  körperlich  nicht  geeignet  erschien,  später 
und  bis  jetzt  mit  Cigarrenmachen  beschäftigt.  Als  er  mir  am  18.  Juli  t.  J^ 
wie  alle  neu  eingelieferten  Str&flinge  zur  üntersuchnog  seines  allgemeinen 
Gesundheitszustandes  vorgestellt  wurde,  war  mir  sowohl,  wie  allen  abrigen 
Strafanstaltsbeamten  „der  Fall  Holzapfel**  noch  g&nzlich  unbekannt,  ich 
unternahm  also  die  Untersuchung  mit  TöUiger  Unbefangenheit  wie  bei  jedem 
anderen  Sträfling.  Ich  gab  damals  folgendes  summarisches  Urtheil  zu  den 
Acten:  «Ein  im  Allgemeinen  gesunder  Mensch,  aber  schwächlich,  von  blasser 
Gesichtsfarbe.  Behauptet,  h&ufig  an  Kopfschmerzen  und  Schmerzen  in  den 
Unterschenkeln  zu  leiden.  Sonst  ohne  körperliche  Gebrechen.*'  Ich  moss  ge- 
stehen ,  dass ,  als  ich  nach  der  Untersuchung  auf  dem  Actendeckel  den  Titel 
der  Verbrechen  las,  ich  auf  Grund  meiner  vielfachen  Erfahrungen  im  Stillen 
die  Vermuthung  hegte,  dass  wohl  eine  Schraube  im  Gehirn  nicht  recht  in 
Ordnung  sein  möchte.  Da  ich  aber  in  der  nächsten  Zeit  Nichts  wieder  von 
ihm  zu  sehen  und  zu  hören  bekam,  hatte  ich  ihn  vollständig  vergessen,  als 
Sie  die  Güte  hatten,  mir  den  Separat- Abdruck  Ihres  interessanten  Gutachtens 
Aber  ihn  zuzusenden;   als  ich  dasselbe  las,  wusste  ich  gar  nicht,  dass  das 


*)  Den  nachstehenden,  zunächst  für  Herrn  Dr.  Falk  bestimmten  Bericht 
verdanken  wir  der  Gefälligkeit  des  Herrn  Geh.-Rath  Dr.  Delbrflck,  welcher 
die  Veröffentlichung  gestattet  hat.  Wir  geben  nur  den  Theil  des  Berichtes 
wieder,  welcher  für  unsere  Leser,  die  bereits  durch  das  Gutachten  des  H^m 
Falk  und  die  Discussion  in  der  Berliner  Medicinisch-Psychologischen  GeseU- 
Schaft  von  den  Thatsachen  und  der  Differenz  der  Ansichten  Kenntniss  haben, 
von  Interesse  ist  (Vergl.  dieses  Archiv.  V.  S.  235.  307.  311.).  Herr  Dr.  Del- 
brück spricht  sich  schliesslich  für  die  Unzurechnungsfähigkeit  des  H.  zor 
Zeit  der  Tbat  aus,  giebt  aber  zn,  dass  der  Fall  nach  wie  vor  sein  Räthsel- 
haftes  behalte.  Red. 
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merkwflrdige   Object  desselben   sich  in   hiesiger  Strafanstalt  unter    meiner 
Obhut  befinde.  Bald  darauf  aber,  im  Januar  d.  J.  wurden  mir  seine  Personal- 
acten   mit   einer  Anzeige  des  Oberaufsebers  von  Seiten  der  Direction  „zur 
Kenntnissnabme**   vorgelegt    Diese  Anzeige  will  ich   wörtlich   wiedergeben: 
«Die  Nachtaufseher  nahmen  in  vergangener  Nacht  wahr,  dass 
Holzapfel  in  seiner  Zelle  aufgestanden,  unruhig,  und  beim  An- 
kleiden war.  Da  er  ihren  Anweisungen  von  aussen  keine  Folge  gab, 
schlössen  sie  auf,  fanden,  dass  er  die  Hosen  bereits  anhatte,  Hessen 
ihn  diese  ausziehen,  sich  hinlegen,  und  nahmen  ihm  die  Kleidung 
weg.   Von  dieser  Zeit  an  blieb  er  ruhig.    Heute  früh  mit  Aufschluss 
erhielt  er  seine  Sachen,  wobei  er  ganz  fremd  that  und  nicht  wusste, 
wie  sie  aus  seiner  Zelle  gekommen  waren.    Sein  Benehmen  hierbei 
erschien  mir  durchaus  nicht  als  ein  verstelltes,  so  dass  sich  annehmen 
lässt,  es  ist  ihm  in  der  Nacht   ein   besonderer  bewusstloser  Fall 
passirt** 
Ich  liesB  mir  in  Folge  dessen  Holzapfel  kommen,  und  überzeugte  mich 
nun,   dass  dieser  Sträfling  und  der  Holzapfel  Ihres  Gutachtens  eine  und 
dieselbe  Person  sei.   £r  klagte  über  Kopfschmerzen  und  andere  Beschwerden, 
worauf  ich  nochmal  zurückkommen  werde ;  ich  verordnete  ihm  Kalium  broma- 
tarn,  was  ihm  auch  zu  bekommen  schien,  wenigstens  meldete  er  sich  nicht 
wieder  bei  mir.    Ich  erfuhr  nun  von  Zeit  zu  Zeit  von  den  betreffenden  Be- 
amten, dass  sich  ähnliche  nächtliche  Anfälle,  die  ich  als  „Nachtwandeln**  be- 
zeichnen will,  öfter  wiederholten,  dass  dieselben  aber,  da  er  sonst  weiter  keine 
Störung  verursachte,  ignorirt  wurden. 

Am  31.  Mai  d.  J.  erkrankte  er  an  einem  Ruhranfall,  ich  benutzte  die 
mir  erwünschte  Gelegenheit,  ihn  in  das  Lazareth  aufzunehmen,  und  behielt 
ihn  dort  im  Ganzen  acht  Wochen,  theils  weil  er  nach  seiner  Genesung  von 
der  Ruhr  noch  lange  Zeit  sehr  elend  blieb,  theils  aber  und  besonders  behufs 
genauerer  Beobachtung.  Er  wurde  in  ein  gemeinschaftliches  Krankenzimmer 
gelegt,  in  dem  sich  ausser  ihm  noch  4  bis  5  Kranke  befanden,  die  theilweise 
wenigstens  vorzugsweise  geeignet  erschienen,  ihn  eventuell  auch  Nachts  zu 
beobachten;  ausserdem  erhielt  auch  mein  wohlgeschulter  Krankenwärter,  der 
schon  seit  Jahren  Lazarethgehülfendienste  versieht,  den  Auftrag,  eventuell 
jeden  nächtlichen  Anfall  von  Anfang  bis  zu  Ende  so  genau  als  möglich  zu 
beobachten.  Innerhalb  dieser  acht  Wochen  hatte  er  acht  nächtliche  Anfälle; 
den  ersten  Anfall  hatte  er,  als  er  von  dem  Ruhranfall  noch  sehr  angegriffen 
war,  in  der  Nacht  nach  dem  16.  Juni,  die  folgenden  in  den  Nächten  nach  dem 
21.,  24.,  28.,  30.  Juni  und  nach  dem  4.,  9.,  und  18.  Juli.  Die  Anfälle  ver- 
liefen mm  nach  den  übereinstimmenden  Schilderungen  meines  Krankenwärters 
und  der  Mitkranken  in  der  Regel  etwa  folgendermassen :  Mitten  in  der  Nacht 
schreckte  Holzapfel  plötzlich  aus  dem  Schlaf  auf,  verliess  das  Bett  und 
ging  oder  lief  in  dem  freien  Theile  des  Krankenzimmers  im  Kreise  herum, 
mit  sehr  bleichem  Gesicht,  starr  geöffneten  Augen  und  schnellem,  oft  keuchen- 
dem, ächzendem  Athem.  Kam  er  in  die  Nähe  der  Wand,  so  betastete  er  die- 
selbe ein  Weilchen  mit  beiden  Händen  und  kehrte  dann  wieder  um.  Anrufen, 
Rütteln  oder  Schütteln  machte  wenig  oder  keinen  Eindruck;  es  wurde  ihm 
dabei  öfter  das  Hemd  vom  Leibe  gezogen,  dann  lief  er  nackend  weiter.  Ganz 
unfehlbar  wirkte  dagegen  das  Besprengen  des  Gesichtes  mit  kaltem  Wasser, 
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er  erwachte  dann  aus  seinem  schlaftrunkenen  Zustande,  stürzte  auf  die  Erde 
nieder,  sah  sich  befremdet  um,  versicherte  auf  Befragen,  von  Nichts  zu  wissen, 
und  blieb  meist,  mehr  oder  weniger  schnell  athmend  und  keuchend,  auf  dem 
Boden  Hegen,  bis  ihm  geheissen  wurde,  sich  in's  Bett  zu  legen.  Im  Bett 
legte  er  sich  dann  gewöhnlich  auf  die  Seite  mit  dem  Gesicht  nach  der  Wand, 
athmete  noch  kürzere  oder  längere  Zeit  schnell  und  keuchend  weiter,  wie 
Jemand,  der  sich  ausser  Athem  gelaufen  hat,  schlief  dann  anscheinend  ein 
und  blieb  dann  den  übrigen  Theil  der  Nacht  ruhig.  Gegen  Ende  der  AnMe 
„triefte  er  Ton  Schweiss",  „die  blasse  Stirn  war  mit  grossen  Schweisstropfen, 
die  an  ihr  herabliefen,  bedeckt,  er  äusserte  einen  heftigen  Durst  und  trank 
viel  Wasser." 

AusdrOcklich  bemerke  ich,  dass  ein  Aufschreien  oder  Sprechen  oder  Aot- 
worten  auf  an  ihn  gerichtete  Fragen  während  des  Anfalls,  so  viel  ich  ermitteln 
konnte,  nicht  an  ihm  beobachtet  worden  ist  Am  Tage  nach  dem  Anfall  klagte 
er  stets  über  heftiges  Kopfweh,  fühlte  sich  angegriffen,  und  sah  auffallend 
bleich  and  elend  aus. 

Ganz  fibereinstimmend  hiermit,  aber  unabhängig  und  unbeeinflusst  von 
den  Beobachtern  im  Lazareth,  schildern  die  Nachtaufseher  und  sonstige  Be- 
amte, die  ihn  vor-  und  nachher  in  der  Zelle  während  eines  solchen  Anfalles 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatten,  diesen  Zustand.  So  lange  das  Mitte],  ihn 
mit  Wasser  zu  besprengen,  noch  nicht  bekannt  war,  mithin  nicht  in  Anwen- 
dung kam,  dauerten  die  Anfälle  länger  und  man  musste  häufig  Gewalt  an- 
wenden, um  ihn  zur  Ruhe  zu  bringen.  Die  schweren  Anfalle  sollen,  sich 
selbst  überlassen,  reichlich  eine  halbe  Stunde,  ja  länger,  die  leichteren  zehn 
Minuten  bis  eine  Viertelstunde  gedauert  haben  Je  schwerer  und  länger  an- 
haltend die  AnföUe  waren,  desto  erschöpfter  erschien  er  am  Ende,  und  brauchte 
längere  Zeit,  sich  zu  erholen. 

Einer  der  Anfälle  im  Lazareth  war  besonders  heftig.  In  diesem  Anfall 
zertrümmerte  er  den  Ofen,  nachdem  er  ihn,  wie  sonst  die  Wand,  einige  Zeit 
mit  den  Händen  betastet  hatte.  Er  lief  dann  zu  der  absichtlich  offen  ge- 
lassenen Thür  des  Krankenzimmers  hinaus,  starrte  nach  dem  am  blinden 
Ende  des  Corridors  am  oberen  Theil  der  Wand  befindlichen  kleinen  Fenster, 
lief  dorthin,  tastete  an  der  Wand  herum,  drehte  dann  wieder  um  und  wieder- 
holte dies  noch  einige  Male,  nachdem  ihm  der  Krankenwärter  (des  Experi- 
ments halber),  in  der  Thür  stehend,  den  Weg  in's  Zimtner  vertreten  hatte. 
Dann  wieder  in*s  Zimmer  hineingebracht,  lief  er  weiter  im  Krankenzimmer 
herum,  vermied  dabei  übrigens  die  Ofentrümmer,  und  man  hatte  schliesslich 
ordentlich  Mühe,  ihn  so  weit  festzuhalten,  dass  man  das  Gesicht  mit  Wasser 
besprengen  konnte,  worauf  der  Anfall  so  endete,  wie  beschrieben.  Als  ich 
Vormittags  darauf  die  Visite  machte,  wusste  ich  von  dem  Allen  noch  Nichts. 
Sofort,  als  ich  das  Krankenzimmer  betrat,  fiel  mir  IIolzapfeTs  bleiches 
elendes  Aussehen  in  hohem  Grade  auf,  so  dass  ich  mich  zuerst  an  ihn  wandte 
und  ihn  fragte,  ob  ihm  etwas  fehle,  worauf  ich  das  Mitgctheilte  vom  Kranken- 
wärter erfuhr;  er  konnte  sich  an  Nichts  erinnern,  und  klagte  über  heftiges 
Kopfweh,  fing  zu  weinen  an  bei  dem  Gedanken,  dass  er  hätte  ein  üngltick 
anrichten  können;  ich  untersuchte  seinen  Puls,  dieser  war  schwach,  von  regel- 
mässigem Rhythmus,  aber  120  Schläge  in  der  Minute. 

Ich  bemerke,  dass  Holzapfel  am  Tage   zuvor  wegen    heftiger  Kopf- 
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schmerzen  zweimal  einige  Tropfen  Amylnitrit  eingeathmet  haite.  Möglich  ist 
es  daher,  dass  durch  die  Anwendung  dieses  Mittels  das  Gehirn  in  einen  be- 
soDders  disponirten  Zustand  versetzt  worden  war,  der , Versuch  ist  deshalb 
sp&ter  nicht  wiederholt. 

Nachdem  ich  Holzapfel  ans  dem  Lazareth  entlassen  hatte,  kam  er 
wieder  in  seine  Isolirzelle  und  hatte  wieder  ab  und  zu  nächtliche  Anfälle, 
w&hrend  welcher  er  allerlei  Unordnung  in  seiner  Zelle  anrichtete,  den  Arbeits- 
tisch mit  dem  Arbeitsmaterial  umwarf  etc.  Um  Letzteres  zu  verhüten ,  band 
er  sich  mit  einem  Beine  fest  an  das  Bett;  dies  half  ihm  aber  nichts,  denn  er 
stieg  beim  n&chsten  Anfall  mit  dem  einen  Bein  heraus  und  blieb  mit  dem 
anderen  hängen,  richtete  so  doch  allerlei  Unordnung  an,  und  war  am  Ende 
des  Anfalls  noch  angegriffener  als  gewöhnlich.  Von  jetzt  ab  erhielt  er  eine 
besondere  Schlafzelle,  in  welche  nur  die  nothwendigsten  Utensilien  gestellt 
wurden.  Ganz  neuerlich  riss  er  einen  an  der  Wand  befestigten  Eleiderriegel 
w&hrend  des  Anfalles  ab.  Nach  den  Berichten  der  Nachtaufseher  bat  er  noch 
nach  wie  vor,  etwa  durchschnittlich  monatlich  3  bis  4  nächtliche  Anfälle,  bald 
stärker,  bald  schwächer.  Periodisch  häufen  sich  die  Anfälle  und  sind  dann 
auch  bedeutender,  anscheinend  vorzugsweise  zur  Zeit  vor  und  nach  Vollmond, 
doch  ist  dies  nicht  constant;  zeitweise  kommen  sie  viel  seltener  und  sind  un- 
bedeutender. 

Der  Anschaulichkeit  iregen  will  ich  hier  noch  einige  Stellen  aus  den  in 
den  Acten  befindlichen  Anzeigen  vom  Oberanfseher  resp.  der  Nachtaufseher, 
und  aus  den  schriftlichen  Aufzeichnungen  des  Krankenwärters  wörtlich  mit- 
theilen.   So  heisst  es  u.  a.  in  einer  längeren  Anzeige: 

„pp.  Vorgestern  kam  ich  dazu,  als  er  (Holzapfel)  anfing  zu 
wirthschaften,  und  ging  eiligst  mit  den  Nachtaufsehern  zu  ihm.  Er 
hing  mit  dem  angebundenen  Beine  hinten  am  Bett,  stand  auf  dem 
anderen  und  arbeitete  sich  ab.  Zurufe  und  Anfassen  half  nichts, 
durch  Besprengen  wurde  er  munter.  War  sehr  erregt,  erhalte  sich 
langsam,  und  hatte  starken  Durst  pp." 
Und  weiter: 

„pp.  Er  hat  die  Anfälle  in  neuerer  Zeit  sehr  oft.  Vorgestern 
hörten  ihn  die  Nachtaufseher,  von  unten  kommend,  nach  1  Uhr, 
und  fanden  ihn  sich  abmflhend,  den  Ofen  wegzuheben,  während  er 
mit  dem  sich  aus  Vorsicht  angebundenen  Beine  am  Bette  hing. 
Durch  das  Zappeln  ist  ein  Haken  am  Fussbrett  des  Bettes  wegge- 
brochen. Er  mochte  sich  längere  Zeit  abgearbeitet  haben,  denn  er 
brauchte  über  eine  halbe  Stunde,  um  sich  einigermassen  wieder  zu 
beruhigen  pp." 
Femer: 

„pp.  In  der  Nacht  vom  28.  zum  29.  April  bemerkten  die  Nacht- 
aufseher um  lO'A  Uhr  Geräusch  in  seiner  Zelle.  Bei  näherem  Nach- 
sehen resp.  Aufschliessen  der  Zelle  fanden  sie,  dass  Holzapfel 
seinen  Arbeitstisch  vor  die  Tbür  gesetzt  hatte  und  vollständig  nn- 
gekleidet  in  der  Zelle  umherging.  Es  wurde  durch  die  Beamten 
sofort  festgestellt,  dass  er  sich  in  einem  vollständig  unbesinnlichen 
Zustande  befand.  Durch  starkes  Rfitteln  und  Rufen  möglichst  er- 
muntert, zum  Auskleiden  und  Hinlegen  aufgefordert,  war  er  nicht 


Digitized  by 


Google 


f:W' 


866       üeber  den  körperlichen  and  geistigen  Gesund heitszastand  ete. 

im  Stande  dies  za  bewirken  and  moBeten  die  ßeaifiten  ihm  datö 
behülflich  sein;  so  £.  B.  wollte  er  der  Hose  sich  über  den  Kopf  enW 
ledigen.  Auch  von  diesem  Vorfalle  versicherte  er  am  anderen  Morgoi 
nichts  zu  wissen.''  (Das  Mittel,  ihn  durch  Besprengen  mit  Wa«»er 
zu  erwecken,  war  damals  noch  nicht  versucht  und  bekannt). 
Ferner: 

^In  der  Nacht  vom  21.  znm  22.  Juni  wiederholten  sich   di^e 
Vorf&lle.  Seine  Stabengenossen  (auf  dem  Lazareth)  bemerkten,  dass 
er  sehr  tief  Athem  holte  (schnarchte),  plötzlich  aus  dem  Bett  heraas- 
sprang  und  wieder  im  Kreise  heramlief.    Das  Klingeln  na4±  dem 
Krankenwärter  machte  nicht  den  geringsten  Eindruck  auf  ihn,  ebeiH 
sowenig  das  Aufschliessen  der  Thflr  und  Her  eintreten  des  Kranken- 
wärters in   die  Stube.    Während   des  Gehens  stierte  er  nach  der 
Decke,  griff  mit  den  Händen  in  der  Luft  herum,  ächzte,  stöhnte, 
sah  leichenblass  aas  and  schwitzte  dabei  so  stark,  dass  ihm  der 
Schweiss  in  grossen  Tropfen  vor  der  Stirn  stand,  er  überhaupt  wie 
gebadet  war.  Vom  Krankenwärter  an  der  Schulter  nach  seinem  Bett 
zurückgeschoben  und  in  dieses  hineingebracht,  griff  er  noch  immer 
bewusstloser  Weise  in  der  Luft  herum,   bis  er  durch   Besprengen 
mit  Wasser  wieder  zu  sich  gebracht  war  de  und  sofort  über  grossen 
Darst  klagte.    Nachdem   er  getrunken,   legte  er  sich  nieder   und 
schlief  angestört  bis  zum  anderen  Morgen,  wo  er  über  heftige  Kopf- 
schmerzen klagte  and  über  die  Vorgänge  während  der  Nacht  nichts 
anzugeben  wusste.** 
Abgesehen  von  diesen  nächtlichen  Anfällen,  die  ich  hier  so  ausführlich 
besprochen  und  geschildert  habe,  um  die  Herren  CoUegen  so  viel  als  möglich 
iu  Stand  zu  setzen,  sich  ihr  eigenes  Urtheil  über  dieselben  zu  bilden,  ist  über 
Holzapfel 's  Gesundheitszustand  noch  Folgendes  zu   bemerken.    Er  klagt 
periodisch  Tage  und  Wochen  lang  über  sehr  heftige  Kopfschmerzen,   die  er 
sehr  bestimmt  beschreibt    Als  Sitz  derselben  giebt  er  an  den  untersten  Theil 
der  Stirn,  dicht  über  der  Nasenwurzel  und  über  den  Augen;  es  sei  ihm,  als 
wenn  hier  im  Innern  eine  Menge  Würmer  herambohrten,  öfter  verbindet  sich 
damit  ein  heftiger,  anscheinend  nervöser  Schmerz  an  der  vorderen  Fläche  der 
Unterschenkel   und  auf  dem  Fussspann.    Während  solcher  Perioden  sieht  er 
sehr  bleich  und  elend  aus,  klagt  über  sehr  schlechten  Schlaf,  Schlaflosigkeit, 
schwere  Träume  und  bekommt  dann  vorzugsweise  die  nächtlichen  AnfiÜle. 
Von  dem  Inhalte  der  schweren  Träume  hat  er  natürlich  eine  gewisse  Erinne- 
rung: von  dem,  was  während  der  Anfälle  vorgeht,  weiss  er  angeblich  niemals 
etwas.    Ausserdem  nahm  Holzapfel  meine  Hülfe  öfter  in  Anspruch  wegen 
sehr   häufiger  Pollutionen.    Er  macht  im  Allgemeinen  zu  allen.  Zeiten  den 
Eindruck  eines  schwächlichen  Menschen,   hat  meist  tiefe  Schatten  unter  den 
Augen  und  sieht  zeitweise,  besonders  wenn  die  periodischen  Kopfschmerzen  pp. 
eintreten,  ganz  besonders  aber  an  den  Tagen,  nachdem  er  heftige  nächtliche 
Anfälle  gehabt  hat,  auffallend  bleich  aus.    Sein  Körpergewicht,   das  inuner 
unbedeutend  war  und  das  von  Zeit  zu  Zeit  durch  Wägen  festgestellt  wird,  ist 
noch  immer  im  Abnehmen  begriffen,  obgleich  Alles  für  eine  gute  Emähnmg 
geschieht    Im  üebrigen  sind  keine  Krankheitserscheinungen  von  Bedentnng 
beobachtet  worden,  namentlich  keine  Spuren  von  Epilepsie  oder  epileptoiden 
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Anfällen,  keine  SchwindelanfUlle,  keine  besondere  psychische  Beizbarkeit  oder 
transitorische  Schwächezustände,  Hallucinationen  u.  dergl.  m.,  überhaupt  keine 
Spuren  psychischer  Störungen  oder  Yerstimmungen. 

Das  Einzige,  was  in  dieser  Beziehung  etwa  erwähnenswerth  wäre,  ist  ein 
auffallender  Indifferentismus,  grenzend  an  Apathie,  in  Betreff  seiner  ganzen 
gegenwärtigen  Lage  und  eine  gewisse  Gedächtnissschwäche.  So  wollte  er 
z.  6.  neulich  nicht  wissen,  wie  lange  er  hier  und  wann  er  in  die  Anstalt  reci- 
pirt  sei  u.  dergl.  m. 

Seine  moralische  Fdhrung  war  bisher  völlig  untadelhaft,  er  ist  bisher 
niemals  disciplinarisch  bestraft  und  hat  sich  sogar  durch  sein  anspruchsloses, 
gefQgiges,  williges,  arbeitsames  Wesen  bis  auf  einen  gewissen  Grad  die  Sym- 
pathieen  der  Anstaltsbeamten  erworben. 

Hervorzuheben  ist  noch,  dass  er  auch  mir  gegenüber  sehr  wenig  Ansprüche 
macht,  selten  meine  Hülfe  in  Anspruch  nimmt  und  bis  jetzt,  so  viel  ich  mich 
erinnere,  auffallend  selten  oder  niemals  seine  Schwächlichkeit  und  Kränklich- 
keit benutzt  hat,  um  dadurch  Yortheile,  bessere  Kost,  Zulagen,  Begünstigung 
bei  der  Arbeit  durch  mich  zu  erlangen,  was  sonst  eine  sehr  allgemein  ver- 
breitete Sitte  unter  den  Sträflingen  ist.  Was  in  dieser  Beziehung  geschehen 
ist,  ist,  80  viel  ich  mich  erinnere,  meist  aus  meiner  eigenen  Initiative  hervor- 
gegangen. 

Bei  wiederholten  und  längeren  Unterredungen,  welche  ich  mit  ihm  über 
seine  Verbrechen  hatte,  blieb  er  im  Wesentlichen  ganz  bei  seinen  früheren 
Aussagen,  nur  dass  er  in  Bezug  auf  die  Diebstähle  die  thörichten  Ausreden, 
wie  er  sie  früher  gemacht  hat,  bei  Seite  Hess  und  einfach  erklärte:  „ich  weiss 
von  Nichts*',  „ich  kann  doch  nichts  sagen,  als  die  Wahrheit''  Aehnlich 
änsserte  er  sich  stets  in  längeren  Unterredungen  mit  dem  Anstaltsgeistlichen, 
wie  mir  Letzterer  mittheilte.  In  der  Regel  verlässt  ihn  auch  bei  diesen  Ge- 
sprächen die  Ruhe  und  die  Apathie  nicht;  „er  habe  sich  vorgenommen,  an 
diese  Dinge  gar  nicht  mehr  zu  denken,  denn  das  sei  die  einzige  Möglichkeit, 
wie  er  sein  Leben  ferner  ertragen  könne^;  zuweilen  aber,  wenn  ich  mich 
tiefer  mit  ihm  einliess  über  seine  Verbrechen,  wurde  er  sehr  erregt,  weinte 
bitterlich  und  brach  selbst  in  ein  convulsivisches  Schluchzen  aus. 

Wenn  wir  nunmehr  die  von  Holzapfel  begangenen  Mordthaten  mit  zu 
Orundelegung  der  hier  gemachten  Beobachtungen  beurtheilen  wollen,  ist  es 
vor  allen  Dingen  nöthig,  die  Frage  zu  stellen,  ob  und  inwieweit  das  hier 
Beobachtete  in  der  Wirklichkeit  beruht,  oder  simulirt,  erfunden  und  künst- 
lich gemacht  sein  kann.  Ein  solcher  Verdacht  liegt  selbstverständlich  bei 
jedem  Sträfling  in  Holzapfel's  Lage  vor.  Die  Möglichkeit  besteht  u.  a. 
immer,  dass  er  auf  Grund  des  hier  Beobachteten  ein  Gnadengesuch  im  Sinne 
hat  u.  6.  w.  Abgesehen  von  diesem  allgemeinen  Verdacht  ist  von  keiner 
Seite  etwas  wahrgenommen  worden,  was  einen  solchen  Verdacht  hätte  erregen 
können.  Das  Einzige,  was  mich  stutzig  machte,  war  die  Häufigkeit  der  nacht- 
liehen  Anfalle,  namentlich  im  Gegensatz  zu  der  vorangegangenen  letzten 
Periode  seines  Lebens,  wo  dergleichen  Anfälle  gar  nicht  oder  fast  gar  nicht 
vorgekommen  zu  sein  scheinen,  obwohl  man  darüber  freilich  etwas  absolut 
Sicheres  auch  nicht  erfahren  kann.  Erwägt  man  aber  die  stark  ausgeprägte 
Anlage  zu  dergleichen  nervösen  Erankheitszuständen,  und  dass  er  in  früheren 
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Jahren  notorisch  daran  gelitten  hat,  so  kann  man  sich  freilich  nicht  wandera, 
wenn  nach  allem  Erlebten  seit  jener  Schreckensnacht  die  alten  Krankheits- 
zustände  wiederkehren  und  zu  bisher  nicht  dagewesener  Höhe  sich  Btoigem. 
Betrachten  wir  nun  aber  das  gesammte  Krankheitsbild  im  Zusammenhang  mit 
der  ganzen  Vergangenheit  des  Holzapfel,  so  müssen  wir  gestehen,  dass  es 
durchaus  naturwahr  erscheint  und  eine  vollständige  Harmonie  in  den  Erschei- 
nungen nicht  vermissen  lässt.  Ein  junger  Mensch,  der  von  Kindesbeinen  an 
schwächlich  und  nervös  erschienen,  der  notorisch  ans  einer  Familie  stammt, 
in  der  die  schwersten  Nerven-  und  Gehirn krankheiten,  namentlich  Epilepsie, 
Geisteskrankheiten,  Nachtwandeln  u.  s.  w.  häufig  sind,  der  selbst  in  seiner 
Kindheit  und  namentlich  in  den  Pubertätsjahren  nächtliche  Anfalle  von  Nacht- 
wand (^In  vielfach  gehabt  hat,  der  auch  in  früheren  Jahren  häufig  an  Kopf- 
schmerzen gfelitten  hat,  klagt  jetzt,  nachdem  eine  Menge  der  schwersten  ur- 
sächlichen Momente  auf  ihn  eingewirkt  haben,  periodisch  bald  mehr,  bald 
weniger  über  eine  Anzahl  nervöser  Krankheitserscheinungen,  als:  heftige 
Kopfschmerzen  eigenthümlicher  Art,  häufig  verbunden  mit  nervösen  Schmerzen 
in  den  unteren  Extremitäten,  unruhigen  Schlaf  bis  zur  Schlaflosigkeit,  ängst- 
liche, schwere  TrÄume,  und  bekommt  von  Zeit  zu  Zeit  nächtliche  Anfälle  der 
beschriebenen  Art.  Die  hier  beobachteten  nächtlichen  Anfälle  von  sogenann- 
tem Nachtwandeln  verlaufen  durchaus  characteristisch ;  bemerkenswerth  ist  in 
dieser  Beziehung  u.  a.,  dass  alles  Andere  nicht,  Besprengen  mit  Wasser  aber 
jedesmal  ihn  aus  seinem  schlaftrunkenen  Znstande  erweckte  —  eine  allgemein 
bekannte  Erscheinung,  wovon  aber,  beiläufig  bemerkt,  in  den  üntersuchungs- 
acten  niemals  die  Rede  ist,  anscheinend  weil  ihm  und  seinen  Angehörigen 
davon  nichts  bekannt  war.  Dazu  die  durchaus  harmonirenden  objectiven 
Krankheitserscheinungen,  welche  nicht  gemacht  werden  können,  und  w^elche 
doch  von  den  verschiedensten  Beobachtern  unabhängig  von  einander  wahrge- 
nommen sind,  als:  die  auffallend  bleiche  Gesichtsfarbe  in  den  Krankfaeits- 
perioden  und  besonders  an  den  Tagen  nach  den  nächtlichen  AnfäJlen  und 
während  der  letzteren,  die  heftigen  Schweisse  am  Ende  der  Anfalle,  verbunden 
mit  starkem  Durst,  die  hochgradige  Pulsfrequenz  am  Tage  nach  dem  oben 
geschilderten  schweren  Anfall  u.  s.  w.  u.  s.  w. 

In  der  That,  ein  Krankheitsbild,  so  naturwahr,  so  reich  und  doch  so  ohne 
Widersprüche  in  den  Symptomen,  wie  es  selbst  der  gebildete  Laie  nicht  und 
noch  viel  weniger  ein  ungebildeter  Mensch,  wie  Holzapfel,  zu  erfinden  und 
consequent  durchzuführen  im  Stande  ist,  als  höchstens,  wenn  er  es  selbst  er- 
lebt und  aus  eigener  ülrfahrung  kennen  gelernt  hat.  Dies  ist  für  mich  der 
Hauptgrund,  weshalb  ich  die  Krankheit  und  die  KrankheitsanfJllle  nicht  für 
simulirt  halten  kann.  Höchstens  könnten  einige  Uebertreibungen  und  einige 
künstlich  gemachte  Anfälle,  um  noch  mehr  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  xa 
lenken,  mit  untergelaufen  sein. 

Nehmen  wir  danach  als  constatirt  an,  dass  Holzapfel  in  der  That  in 
hohem  Grade  an  Anfällen  von  „Nachtwandeln"  leidet,  berücksichtigen  wir  da- 
bei, dass  diese  Anf&lle  auf  dem  Boden  von  ausgesprochener  hereditärer  An- 
lage zur  Epilepsie  erwachsen  sind  und  aach  in  ihrem  ganzen  Auftreten  eine 
gewisse  Verwandtschaft  mit  der  Epilepsie,  also  gewissermassen  einen  epilepti- 
formen  Character  verrathen,  so  liegt  freilich  der  Gedanke  sehr  nahe,  dass  er 
wirklich,  wie  er  immer  behauptet,  die  Mordtbaten  in  einem  bewusstlosen  Zu- 
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Stande  während  eines  solchen  Anfalles  begangen  hat  Ueber  sein  Verhalten 
in  jener  Nacht  bei  den  Mordthaten  haben  wir  freilich  nur  sehr  unvollständige, 
iQckenhafte  und  unzuverlässige  Berichte.  Wäre  statt  oder  neben  Seh.,  der 
selbst  erst,  als  Holzapfel  schon  in  voller  Thätigkeit  war,  aus  tiefem  Schlaf 
erwachte  und  dann  von  Aufregung  und  Todesangst  ergriffen  war,  ein  ruhiger 
Beobachter,  wie  z.  B.  mein  Krankenwärter  von  Anfang  bis  zu  £nde  zugegen 
gewesen,  so  würden  wir  wohl  mehr  brauchbares  Material  zur  Beurtheilung 
erhalten  haben,  als  es  jetzt  der  Natur  der  Sache  nach  der  Fall  sein  kann.  So 
viel  steht  indessen  fest,  dass  Holzapfel  circa  8  Schüsse  aus  einem  6 läufigen 
Revolver  successive  auf  seine  drei  Schlafgenosscu,  jedesmal  auf  den  Kopf 
zielend,  abgeschossen,  dass  er  mindestens  einmal  während  der  Zeit  den  Re- 
volver geladen  und  dazu  wahrscheinlich  auch  das  Licht  sich  angesteckt  hat 
Da  haben  wir  uns  denn  zunächst  die  Frage  zu  stellen:  ob  ein  Mensch  in 
diesem  bewusstlosen  Zustande  des  Nachtwandeins  etc.  so  complicirte  Hand- 
lungen vornehmen  kann.  Dass  dies  aber  möglich  ist,  ist  durch  die  Firfahmng 
constatirt  Freilich  kommen  solche  Fälle  selten  vor,  und  es  kann  mancher 
Arzt  seine  40  Jahre  practiciren,  ohne  etwas  Aehnliches  zu  erleben.  Nichts 
desto  weniger  aber  kommen  sie  vor,  man  mag  sich  nur  in  der  betreffenden 
Literatur  umsehen,  und  man  wird  genug  Aehnliches  finden.  (Yergl.  unter 
vielem  Anderen  das  neueste  Werk  von  Krafft-Ebing,  Lehrbuch  der  ge- 
richtlichen Psychopathologie  etc.  Stuttgart  Verlag  von  F.  Encke.  1875. 
8.  250  u.  f.).  Ich  will  hier  nur  Einiges  anfahren  aus  meiner  eigenen  Erfah- 
rung, und  was  ich  zuverlässigen  Mittheilungen  mir  befreundeter  Gollegen  ver- 
danke. Kflrzlich  erst  erlebte  ich  in  einer  angesehenen  gebildeten  Familie 
folgenden  Fall:  Ein  Knabe  von  15  Jahren  verliess  in  völlig  schlaftrunkenem 
Zustande  das  Bett,  kletterte  aus  dem  in  der  Nähe  befindlichen  offenstehenden 
Fenster  der  eine  Treppe  hoch  belegenen  Wohnung  hinaus,  kletterte  dann  in 
nicht  geahnter  Lebensgefahr  auf  einen  schmalen  Sims,  welcher  äusserlich  die 
Parterre-Etage  von  der  Bel-Etage  trennt,  bis  in  das  nächste  Fenster.  Durch 
den  Lärm  erwacht,  bemerkten  ihn  seine  Angehörigen,  fanden  ihn  völlig  schlaf- 
trunken aussen  am  Fester  stehen,  hoben  ihn  in  das  Fenster  hinein,  konnten 
ihn  nur  mit  Mühe  aus  dem  schlaftrunkenen  Zustande  erwecken  und  legten  ihn 
dann  wieder  zu  Bett  Als  ich  am  anderen  Morgen  consultirt  wurde,  wusste 
er  von  Nichts  und  lächle  und  amfisirte  sich  über  das  Vorgefallene. 

Von  einem  jungen  Menschen  in  den  Pubertätsjahren,  welcher  in  einer 
grösseren  Pension  mit  älteren  und  jüngeren  Knaben  ein  gemeinschaftliches 
Schlafzimmer  theilte  und  der  öfter  an  solchen  schlaftrunkenen  Zuständen  litt, 
wird  wir  Folgendes  mitgetheilt.  Seine  Schlafgenossen  konnten  ihn  ktlnstlich 
durch  Anreden  und  Puffen  in  einen  nachtwandelnden  Zustand  versetzen  und 
machten  sich  öfter  den  Spass ;  er  antwortete  auf  ihre  Anreden,  discutirte  mit 
ihnen,  sah  auf  Befragen  nach  der  Uhr  und  gab  die  Zeit  ganz  richtig  an,  ob- 
gleich es  fast  ganz  dunkel  war,  sprach  u.  a.  einmal  von  einem  wilden  Thiere, 
das  in  der  Ecke  sitzen  solle,  ergriff  den  neben  ihm  stehenden  Schirm,  den 
er  für  ein  Gewehr  hielt,  legte  an  und  schoss  nach  dem  vermeintlichen  Thiere. 
Einmal  wurde  er  heftig  und  erklärte  seinen  Kameraden,  er  werde  sie  bei 
seinem  Pensionsvorsteher  anzeigen,  ging  zur  geschlossenen  Thflr  hinaus,  einen 
langen  complicirten  Weg  die  Treppe  hinunter  zur  unteren  Etage,  wo  der 
Pensionsvorsteher  wohnte  und  konnte  nur  mit  grosser  Mühe  und  Gewalt  von 
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der  Ausführung  seines  Vorhabens  noch  zurückgehalten  werden.  Von  all  dem 
Angeführten  und  noch  manchem  Andern,  das  er  im  schlaftrunkenen  Zustande 
gethan  und  gesprochen,  wusste  er  stets  am  anderen  Morgen  keine  Silbe. 

Ein-zuverlässiger  College  theilte  mir  einen  Fall  mit,  wo  wiederholt  ein 
Schüler  im  schlaftrunkenen  Zustande  theil weise  seine  Schularbeiten  gemacht 
und  am  anderen  Morgen  keine  Silbe  davon  gewusst  habe.  Ferner  von  einem 
anderen  Falle,  wo  ein  junger  Mensch  im  nachtwandelnden  Zustande  auf  das 
Dach  geklettert  sei,  dort  ein  Vogelnest  ausgenommen  habe,  das  man  am  an- 
deren Morgen  in  seinem  Bette  fand.    Er  selbst  wusste  Nichts. 

Wo  viele  Aerzte  zusammen  sind,  werden  gewiss  auch  mehr  ähnliche  Er- 
Icbnisbe  und  Erfahrungen  mitgetheilt  werden.  In  diesen  Tagen  brachte  ich  den 
Fall  Holzapfel  in  unserem  ärztlichen  Verein  zum  Vortrag  und  zur  Discnssion, 
hier  wurden  mir  sofort  von  einzelnen  anwesenden  CoUegen  einige  ganz  si^aer 
coubtatirte  Fülle  von  Nachtwandeln  mitgetheilt,  welche  in  Bezug  auf  Häufig- 
keit der  einzelnen  Anfölle  und  Complicirtheit  der  Handlungen  während  der- 
selben, abgesehen  von  ihrer  Harmlosigkeit  in  Betreff  der  Folgen,  dem  Holz- 
apfel'schen  wenig  nachstanden;  es  fehlte  aber  in  allen  diesen  Fällen  die 
hereditäre  Anlage  zur  Epilepsie,  die  bei  Beurtheilung  des  Hol  zapf  el'Bchen 
Falles  wesentlich  in  Betracht  kommt,  denn  das  bei  Epileptikern  derartige  .Un- 
fälle von  bewusstlosem,  oft  sehr  complicirtem  Handeln,  und  zwar  besonder» 
häufig  mit  gewaltsamem  Character  vorkommen,  ist  eine  allgemein  bekannte 
Thatsache.  Auch  während  einiger  der  hier  erlittenen  Anfalle  kamen  bei 
Holzapfel,  wenn  auch  in  geringerer  Ausdehnung,  complicirtere  Handlungen 
vor,  z.  B.  das  An-  und  Ausziehen,  Ofeneinreissen  etc.  Giebt  man  aber  erst 
die  Möglichkeit  zu,  dass  solche  Handlungen,  wie  sie  Holzapfel  begangen 
hat,  in  einem  bewusstlosen  Zustande  von  „Nachtwandeln"  (zumal  auf  epilep- 
tischer Grundlage)  begangen  werden  können,  so  sprechen  viele  Umstände  da- 
für, dass  dies  auch  wirklich  geschehen  ist  und  Vieles,  was  sonst  unerklärlich 
erscheint,  wird  leicht  erkliirlich. 
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Psychiatrische  Klinilcen. 


Wir  freuen  ans,  unseren  Lesern  mit  Bezug  auf  die  im  vorigen  Hefte 
S.  625  enthaltene  Notiz,  die  Marburger  psychiatrische  Klinik  betreffend 
aus  bester  Quelle  mittheilen  zu  können,  dass  bereits  im  December  vorigen 
Jahres  der  Ständische  Verwaltungs-Ausschuss  beschlossen  hat,  sich  mit  der 
Uebertragung  der  ordentlichen  Professur  für  Psychiatrie  an  den  derzeitigen 
Director  der  Irrenanstalt  zu  Marburg,  Herrn  Dr.  Gramer,  einverstanden  zu 
erklären.  Wir  halten  es  zugleich  für  Pflicht,  hinzuzufügen,  dass  die  Stände 
von  Anfang  an  im  Princip  sich  mit  der  Uebertragung  einer  Professur  an  den 
derzeitigen  Director  einverstanden  erklärt  hatten,  und  dass  die  später  erhobenen 
Schwierigkeiten  ausschliesslich  in  gewissen,  die  Sache  selbst  eigentlich  nicht 
treffenden  Verhältnissen  ihren  Grund  hatten,  deren  Erörterung  jetzt  nicht 
mehr  am  Platze  sein  dürfte. 

Ein  eigenthüinlicher  Kampf  hat  sich  neuerdings  um  das  Project  der  Er- 
richtung einer  Psychiatrischen  Klinik  an  der  Universität  Freiburg  im  Breisgau 
erhoben.  In  einer,  den  Kammern  der  badischen  Landstände  flberreichten 
Schrift:  „Der  Nothstand  in  den  beiden  Landes-Irrenanstalten  und  dessen  Ab- 
hilfe durch  Errichtung  einer  neuen  Anstalt,  so  wie  das  Bedürfniss  der  Uni- 
versität Freiburg  für  den  psychiatrischen  Unterricht"  bekämpfte  der  Director 
der  Irrenanstalt  Illenau,  Herr  Geheimrath  Dr.  Roller,  das  Project,  bei  Frei- 
burg (bei  Herdern)  eine  grössere  Irrenanstalt  zu  errichten,  welche  zugleich 
dem  Lehrzwecke  dienen  soll ;  er  plaidirt  für  eine  als  Ersatz  für  Pforzheim,  das 
als  eine  Schmach  des  Landes  aufzugeben  wäre,  zu  errichtende  Landes-Irren- 
anstalt  und  für  Errichtung  einer  Irren-Klinik  in  Freiburg. 

Zur  Unterstützung  seiner  Vorschläge  hat  sich  Herr  Roller  gutachtliche 
Aeusserungen  einer  grösseren  Anzahl  von  Irrenärzten  erbeten  und  in  einem 
Anhange  abgedruckt,  jedoch  mit  Fortlassung  deijenigen  Gutachten,  welche 
seinen  eigenen  Ansichten  nicht  günstig  waren.  Ja  aus  dem  nicht  abge- 
druckten Gutachten  des  Herrn  Professor  Jelly  wird  sogar  nur  ein  Herrn 
Boller  gerade  passender  Satz  herausgerissen;  dafflr  finden  wir  Gutachten 
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französischer  CoUegen,  so  u.  A.  ein  vierzeiliges  eines  Herrn  Mjaxime  du 
Camp,  Commandeur  da  Lion  de  Zaehringen,  abgedruckt,  welcher 
Herrn  RoHer  bezeugt,  dass  Illenau  die  erste  Anstalt  der  Welt  ist  zur  Heilung 
Geisteskranker  u.  dergl.  mehr. 

Gegen  die  Ausführungen  des  Herrn  Geheimrath  Roller  hat  die  Medici- 
nische  Facult&t  der  Universität  Freiburg  den  Kammern  eine  „Beleuchtung  der 
Denkschrift  des  Herrn  Geheimrath  Dr.  Roller  über  den  Nothstand  in  den 
beiden  Landes-Irrenanfltalten  und  dessen  Abhilfe  durch  Errichtung  einer  neuen 
Anstalt,  so  wie  das  Bedflrfniss  der  Universität  Frei  bürg  für  den  psychiatrischen 
Unterricht"  vorgelegt.  Die  Facultät  bittet  darin,  die  hohen  Kammern  möchten 
an  dem  Beschlüsse  vom  10.  Februar  1874  festhalten,  der  also  lautet:  „Die 
Kammer  erkennt  das  Bedflrfniss  an,  dass  ohne  Verzug  auch  in  Freiburg  eine 
Psychiatrische  Klinik  hergestellt  werde,  sie  ist  aber  der  Meinung,  dass  dies 
am  Besten  in  Verbindung  mit  einer  Heil-  und  Pflegeanstalt  geschehe  (von 
300—350)  Betten),  welche  dazu  dienen,  die  ungenügende  Anstalt  in  Pforzheim 
theilweise  durch  eine  bessere  zu  ersetzen."*) 

Auf  diese  „Beleuchtung*  hat  dann  Herr  Roller  mit  einer  „Erwiederung** 
geantwortet. 

Wir  sind  nicht  in  der  Lage  und  auch  nicht  in  dem  Besitze  des  nöthigen 
Materials,  uns  über  alle  in  den  Denkschriften  erörterten  Punkte  ein  ürtheil 
zu  bilden.  Entgegentreten  müssen  wir  aber  den  Anschauungen,  welche  Herr 
Roller  über  Psychiatrische  Kliniken  sich  gebildet  hat,  wenngleich  er  sich 
nicht  ganz  offen  und  mit  der  wünschenswerthen  Klarheit  darüber  ausspricht- 
Offenbar  hält  er  sehr  wenig  davon;  allerdings  scheint  er  jetzt,  wie  auch  die 
Schrift  der  Medicinischen  Facultät  hervorhebt,  wenn  auch  widerwillig,  die 
Nothwendigkeit  der  Einrichtung  von  Psychiatrischen  Kliniken  zuzugestehen, 
aber  er  schätzt  ihren  Nutzen  so  gering,  dass  er  ihre  Krankenzahl  und  ihre 
Ausstattang  auf  ein  Minimum  reduciren  will;  er  möchte  einen  kleinen  Appen- 
dix au  ein  Krankenhaus,  einige  Zimmer  desselben,  dafür  in  Aussicht  nehmen; 
das  geht  aas  seiner  ganzen  Ausführung  hervor,  obwohl  er  sich,  offenbar  wohl- 
bedacht, nicht  n&her  darüber  auslässt.  Ob  er  sich  klar  i  ewusst  ist,  dass  er 
die  Klinik  dadurch  lebensunfähig  macht,  steht  dahin;  sollte  es  ihm  gelingen^ 
eine  solche  verkümmerte  Einrichtung  durchzusetzen,  die  den  Todeskeim  von 
vorn  herein  in  sich  trägt,  dann  wird  er  bei  Verfall  derselben  mit  Stolz  auf 
seine  Denkschrift  weisen  und  ausrufen  können,  dass  er  prophetischen  Geistes 
das  Alles  vorausgesagt  habe!  Das  ist  des  Pudels  Kern,  so  weit  die  Psychia- 
trische Klinik  in  Betracht  kommt. 

Wir  können  nichts  thue,  als  davor  warnen.  Lieber  gar  keine  psychiatrischen 
Kliniken,  als  die  des  Herrn  Roller,  der  bewiesen  hat,  dass  er  auf  ein  sach- 
ver standiges  Urtheil  über  diese  Krage  keinen  Anspruch  machen  kann. 


*)  Die  Kammer  ist  neuerdings  leider  schwach  genug  gewesen,  ihren  Be- 
sohl uss  zurückzunehmen. 
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VIEL 
Nachtrag  zu  Seite  815. 


In  der  ersten  Anmerkung  auf  S.  815  ist  aus  Versehen  folgender  Satz 
weggeblieben : 

In  dem  von  J.  Reincke  (Deutsche  Klinik  No.  23.  1871)  berichteten,  günstig 
verlaufenen  Falle,  in  welchem  übrigens  die  Functionsstörung  im  Bereiche  ce- 
rebraler Nerven  sehr  gering  war  —  nur  die  Zunge  schien  etwas  betheiligt  — 
bestand  am  11.  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung  gute  Erregbarkeit  der 
betreffenden  Muskeln  für  den  Inductionsstrom ;  auch  im  weiteren  Verlaufe  der 
Krankheit  wird  von  einer  Abnahme  der  Erregbarkeit  nichts  erwähnt. 


IXL 
Bücher- Anzeigen. 


1)  Die  Leitungsbahnen  im  Gehirn  und  Rückenmark  des 
Menschen  auf  Grund  cntwickelungs-geschichtlicher  Untersuchun- 
gen dargestellt.  Von  Dr.  Paul  Flechsig,  Mit  20  lithographirten 
Tafeln.    Leipzig  1876.    Verlag  von  Wilhelm  Engelmann. 

2)  W.  Erb,  Krankheiten  des  Rückenmarks.  1.  Abtheilung. 
Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie,  herausgegeben  von 
H.  V.  Ziemssen.    Leipzig  1876. 

Die  Besprechung  vorstehend  angezeigter  Werke  behalten  wir  uns  für  das 
nächste  Heft  vor. 
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Seite  274  Zeile  12  von  unten  lies  links  statt  rechts. 
„     275     „      10  von  oben  lies  rechts  statt  links. 
rt     276     n      12  ▼on  unten  lies  rechts  statt  links. 
„     294     „      21  von  oben  lies  Zucken  statt  Jucken. 
„     756     „       6  von  oben  lies  400  statt  800- 


Druck  Ton  G.  Bernstein  in  Berlin. 
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